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CHAPITRE  PREMIER 

COUP  DE  CHALEUR 

On  entend  par  coup  de  chaleur  un  ensemble 
de  phenomenes,  le  plus  souvent  tres  graves,  pro- 
duits  par  Taction  sur  I'organisme  d'une  haute 
temperature  soit  naturelle,  soit  arlificielle.  Le 
coup  de  chaleur  doit  6tre  distingue  du  co«^  c?e 
soleil  par  lequel  on  designe  les  lesions  cutanees 
et  cerebrales  produites  par  I'action  des  rayons 
solaires.  Le  coup  de  soleil  est  loin  d'etre  rare  en 
Europe,  bien  qu'il  soit  plus  frequent  dans  les 
payschauds.  Son  etude  appartient  a  lachirurgie 
(brulures);  nous  ne  le  dccrirons  done  pas  ici ; 
nous  ferons  seulement  remarquer  qu'il  coincide 
souvent  avec  le  coup  de  chaleur. 

Etiologik.  —  Exception nel  dans  la  zone  tern- 
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peree,  le  coup  de  chaleur  est  commun  entre  les 
tropiques.  On  I'observe  surlout  dans  la  mer 
Rouge,  sur  les  bords  de  la  mer  Morte,  dans  la 
mer  des  Tndes,  dans  les  Indes,  en  Cochinchine, 
en  Chine,  au  Senegal,  dans  la  Guyane.  Rare 
quand  la  temperature  ne  depasse  pas  So"  a  I'om- 
bre  (^),  il  devient  frequent  quand  elle  s'eleve  au 
dela  de  35°  et  surtout  quand  elle  atteint  45  et  5o°; 
on  pent  alors  voir  eclater  de  veritables  et  desas- 
treuses  epidemies  de  coups  de  chaleicr  (fails  de 
Delacoux). 

Beaucoup  plus  frequent  pendant  les  beures 
ou  le  soleil  est  eleve  au-dessus  de  Tborizon,  le 
coup  de  chaud  pent  se  produire  aussi,  bien  que 
plus  rarement,  le  matin,  dans  la  soiree  et  nieme 
pendant  la  nuit.  Un  temps  voile,  une  atmos- 
phere chargee  d'humidite,  une  region  basse  et 
encaissee,  echauffee  par  le  voisinage  de  sables 
brulants,  I'absence  de  brise,  la  brusque  appari- 
tion de  vents  chauds,  telles  sont  les  conditions 
climateriques  et  meteorologiques  qui  favorisent 
['explosion  des  accidents. 


(')  II  ne  faut  pas  ouhlier  que  la  temperature  prise 
par  un  thermoinetre  nu  est  inl'erioure  de  plusieurs  de- 
gr6s  a  la  touiperature  rcelle  prise  par  un  thormomelre 
entoure  d'un  manchon  de  feutre,  ainsi  que  le  prou- 
vent  les  recherches  de  Vallin. 
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Les  indigenes  et  en  particulier  les  noirs  resis- 
tant mieux  a  la  chaleur  que  les  Europeens.  II 
n'est  pas  absolument  demontre  que  les  gens  ac- 
climates supportent  mieux  que  les  autres  les 
liautes  teniperatures ;  il  semble,  au  contraire, 
qu'en  arrivant  des  pays  temperes  on  apporte,  a 
ce  point  de  vue,  une  force  de  resistance  plus 
grande,  qui  va  en  s'attenuant  peu  a  pen.  Le  pre- 
mier ete  passe  dans  les  pays  chauds  est,  en  gene- 
ral, beaucoup  mieux  supporte  que  les  etes  sui- 
vanls. 

Les  militaires  (fantassins)  pendant  les  grandes 
marches,  les  marins  pendant  les  corvees  d'em- 
barquement,  les  chaulfeurs  et  les  mecaniciens 
a  bord  des  vaisseaux  (temperature  excessive 
des  chambres  de  chauffe,  surtout  pendant  la  tra- 
versee  de  la  mer  Rouge,  manque  d'aeration,  en- 
combrement)  payent  un  lourd  tribut  a  I'inso- 
lation. 

Le  port  de  v6tements  serres  et  sombres,  d'une 
coiffure  lourde  (schako  ou  kepi)  ('),  la  fatigue, 


{')  Les  experiences  de  Corre,  au  S^n^gal,  ont  ddmon- 
M  que  landis  que  la  tempdrature  h  I'interieur  d'un 
casque  anglais  envcloppe  d'une  serviette  blanche,  ^tait 
de  330,  elle  6tait  de  390  dans  I'interieur  d'un  k6pi  de 
sous-offtcier,  et  de  41o  dans  I'interieur  d'une  casquette 
marine  1 
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les  exces  et  en  particulier  les  exces  alcooliques, 
I'abus  du  tabac  et  du  the,  une  immobilite  trop 
prolongee,  I'exposition  a  la  chaleur  apres  un  re- 
pas  trop  copieux,  sont  des  causes  predisposantes 
d'une  haute  importance.  Toutes  choses  egales 
d'ailleurs,  les  gens  atteintsde  maladies  du  foie  ou 
des  reins,  de  malaria,  de  syphilis,  ceux  qui  pre- 
sentent  des  affections  du  cerveau  et  en  particu- 
lier de  I'atherdme  des  arteres  cerebrates  (Iland- 
field  Jones),  ceux  qui  ont  eu  deja  une  premiere 
attaque  de  coup  de  chaleur  sont  plus  predispo- 
ses que  les  autres. 

Pathogenie.  —  Tout  en  reconnaissantque  I'en- 
combrement  vient  souvent  ajouter  son  appoint, 
tout  en  admettant  que  la  lumiere  vive  du  soleil 
pent,  dans  certains  cas,  provoquer  quelques  acci- 
dents (coups  de  lumiere)  directs  (oculaires)  ou 
reflexes  (vertiges,  eblouissements)  qui  se  sura- 
joutent  aux  sympt6mes  des  coup  de  chaleur,  il 
est  incontestable  que  celui-ci  pent  elre  la  conse- 
quence d'une  action  calorique  exclusive.  Plu- 
sieurs  theories  ont  ete  emises  pour  I'expliquer, 

1°  Action  directe  de  la  chaleur  sur  la  boile 
crdnienne,  dilatation  du  liquide  encephalo-rachi- 
dien  et  compression  du  cerveau.  Cette  theorie  ne 
tient  aucun  comple  des  lesions  cardiaques,  mus- 
culaires  et  nerveuses  trouvees  a  I'autopsie. 
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1"  Alteration  du  sang  (fluidificalion  pour  les 
uns,  coagulation  et  embolies  pulmonaires  pour 
d'uutres,  dilatation  des  gaz  du  sang  avec  embo- 
lies gazeuses,  etc.).  L'alteration  sanguine  est  in- 
contestable (diminution  de  I'oxygene  et  sur- 
charge d'acide  carbonique),  mais  la  theorie  basee 
sur  cette  alteration  n'explique  pas  la  marche  de 
la  maladie  et  ne  fait  pas  entrer  en  ligne  de  compte 
les  lesions  viscerates  qui  jouent  certainement  un 
grand  role. 

3°  La  coagulatioyi  de  la  myeline  dont  I'im- 
portance  est  capitale  et  qui  provoque  la  plupart 
des  accidents,  ne  saurait  les  expliquer  tons ;  elle 
conslitue  un  des  derniers  termes  du  processus 
morbide  dont  llestres  a  bien  indique  la  progres- 
sion. 

4.°  Theorie  de  llestres.  La  chaieur  exces- 
sive provoque  d'abord  une  sudation  exageree. 
Celie-ci  devient  insuffisanle,  et  la  chaieur,  pene- 
trant alors  dans  I'organisme,  agit  d'abord  sur  le 
systeme  nerveux  peripherique  (anesthesie  cula- 
nee)d*ou  seclieresse  de  la  peau  par  abolition  des 
reflexes secretoires,paleur des  teguments, fluxions 
viscerales.  La  temperature  inlerieure  monlant 
toujours,  de  fagon  a  se  mettro  en  equilibre  avec 
la  temperature  ambiante,  la  myosinc  se  coagule. 
11  en  resullc  des  altoralious  rapides  dans  les  fonc- 
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lions  du  coeur  etdu  diaphragme,  lesquelles,  join- 
tes  sans  doute,  dans  un  grand  nornbre  de  cas, 
aux  elTets  directs  produils  par  lachaleur  sur  la 
boite  cranienne,  expliquent  les  manifestations 
nerveuses,  respiratoires  et  circulatoires  qui  ca- 
racterisent  le  coup  de  chaleur. 

Anatomie  pathologique.  —  Rigidite  cadaveri- 
que  precoce  et  tres  prononcee  ;  ecchj^moses  et  ta- 
ches  livides  sur  les  teguments ;  temperature 
restant  elevee  au  dessus  de  87°  assez  longtemps 
apres  le  deces  (Chastang  a  frequemment  cons- 
tate 43  et  44°  et  Blacbez aurait  observe  46°,  1  quel- 
ques  heures  apres  la  mort ;  Rocli  avail  deja 
note  cette  temperature  de  46°  immedialement 
apres  la  mort). 

Le  cerveau  est  sain  en  general.  La  congestion 
cerebrale  signalee  par  quelques  auteurs  est  plus 
apparente  que  reelle ;  les  gros  vaisseaux  sont 
gorges  de  sang,  il  est  vrai,  mais  les  capillaires 
sont  vides,  ce  qui  indique  un  etat  reel  d'anemie 
du  parenchyme.  Si  les  meninges  craniennes  sont 
quelquefois  congestionnees,  si  elles  presentent 
parfois,  ainsi  que  le  cerveau,  des  lesions  apoplec- 
tiques,  si  on  observe  dans  quelques  cas  un  pen 
de  serosite  lactescente  ou  rosee  dans  les  ventri- 
cules  et  le  tissu  cellulaire  sous-aracbnoidien,  ce 
sont  la  des  lesions  secondaires  qui  tiennent  pro- 
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bablement  plus  a  I'asphyxie  qu'a  Taclion  de  la 
chaleur  elle-m^me.  On  a  sigaale  quelques  epaa- 
chements  sanguins  sous  le  nevrileme  du  grand 
sympalhique  (Siedamgrotzcky,  Koester),  du  phre- 
nique  (Koester). 

Les  poumons  sont  forlement  hyperemies  et 
ont  souvent  I'aspect  de  deux  enormes  caillots 
sanguins  ;  on  a  rn^me  vu  des  ruptures  du  paren- 
cliyme  pulmonaire,  sous  I'influence  de  la  pous- 
see  congestive.  Les  bronclies  sont  remplies  d'une 
ecume  rosee.  Si  I'autopsie  est  faite  rapidement 
apres  la  mort,  le  coeur  est  rigide,  d'une  durete 
ligneuse,  le  ventricule  gauche  est  en  systole,  le 
ventricule  droit  est  rempli  de  sang  liquide  et 
noiratre.  Au  bout  de  quelques  lieures,  le  coeur 
devient  flasque  et  prend  une  couleur  d'un  rouge 
jaunatre;  c'est  ce  qui  explique  les  diflerentes 
opinions  emises  au  sujet  de  I'etat  de  cet  organe. 
De  plus :  degenerescence  granuleuse  de  la  fibre 
cardiaques  ;  eccbymoses  sous-pleurales,  sous-pe- 
ricardiaques  et  sous-endocardiaques  ;  parfois  ex- 
sudalion  sereuse  et  meme  sanguine  dans  la 
plevre  et  le  pericarde.  Diaphragme  dur  et  cou- 
Iracte;  degenerescence  graisseuse  de  ses  fibres 
musculaires.  Le  foie,  la  rate,  les  reins  et  plus 
rarement  la  muqueuse  gastrique  sont  hypere- 
mies. Los  muscles  ont  une  couleur  d'un  brun 
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rougealre  et  presentent,  au  microscope,  un  etat 
trouble  de  leurs  elements  normaux.  L'inlestin 
congeslionne,  renferme  parfois  une  grande  quan- 
tite  de  liquide  analogue  aux  selles  du  cholera; 
independarament  des  bacteries  normales  de  I'in- 
tesLin,  on  y  a  trouve  des  vibrions  courbes,  for- 
mant  parfois  des  filaments  ondules,  contenanlde 
grandes  spores  (Cornil  et  Babes). 

Le  sang  est  fluide  et  noiralre  ;  il  conlient  une 
grande  proportion  de  matieres  extractives;  la 
([uantite  de  son  oxygene  est  diminuee;  les  glo- 
bules rouges  sont  incolores,  leur  forme  est  sou- 
vent  conservee,  cependanton  en  a  trouve  de  rides* 
echancres,  aplatis  (Lewick) :  les  globules  blancs 
sont  tres-granuleux. 

Symptomes.  —  Quand  le  coup  de  chaleur  ne 
se  Iraduit  pas  brusquement  par  les  phenomenes 
suraigus  caracteristiques  des  formes  sidera?iies, 
il  se  manifeste  pardessympt6mesqui  augmentent 
rapidement  et  progressivementde  gravile  (/brme 
ordinaire),  a  moins  que  lemalade,  louche  d'une 
faQon  plus  discrete,  ne  presenteque  les  manifesta- 
tions prodromiques  et  initialcs  de  la  maladie 
{forme  incomplete  on  Ugere). 

En  general,  on  observe  quelques  i)rodromes 
(premiereperiode) :  cephalalgie,  sensation  de  cha- 
leur brulanle  s'accompagnant  de  sechcresse  de 
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la  peau  et  des  muqucuses,  malaise  geiu'ral,  acca- 
blement,  verliges,  nausees,  vomissemenls,  sen- 
sation de  constriction  epigastrique,  besoin  fre- 
quent d'uriner,  urines  claires  et  abondantes, 
grande  tendance  au  sommeil. 

Ces  sympl6mes  s'accentuent  rapidement,  eten 
quelques  heures,  quelquefois  au  boutd'une  jour- 
nee  seulement,  la  periode  d'etat  [deiixieme  pi- 
riode)  est  realisee,  caracterisee  par  une  cephalal- 
gia violentes'accompagnant  de  photopliobie  avec 
sensation  de  briilure  aux  conjonctives  qui  sont 
injectees,  par  une  soif  vive  qui  va  croissant,  par 
des  vomissements  bilieux,  des  hallucinations,  du 
dolire  et  bient6t  par  des  mouvements  convulsifs 
souvent  legers,  mais  parfois  violenis  et  gene- 
ralises. Quelques  maladespresentent  une  raideur 
letanique  soit  generalisee,  soit  localisee  aux  mus- 
cles des  machoires.  Le  pouls  est  jietit,  depres- 
sible,  quelquefois  irregulier,  Ires  rapide  (120  a 
160  pulsations);  les  mouvements  du  coeur  sont 
precipites,  les  bruits  sont  lointains;  la  lempe. 
rature  axillaire  atleint  et  depasse  41° ;  les  urines 
sont  rares,  chargees ;  la  respiration,  d'abord 
extrfimement  acceleree  (Holmes  Goote  a  compte 
i5o  inspirations  a  la  minute),  devienl  difficile, 
et  le  malade  finit  par  iomber  dans  le  coma. 

Alors  {troisieme periode)  la  respiration  est  ir- 
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reguliere,  ralentie  et  sLertoreuse,  rauscultation 
revele  la  presence  de  rkles  humides  a  la  base  des 
poumons  ou  la  percussion  denote  souvent  de  la 
malite;  les  pulsations  cardiaques  s'affaiblissent 
et  s'espacent;  les  urines  sont  supprimees  ou  de- 
viennent  tres  rares;  a  la  constipation  des  perio- 
des  precedentes,  succede  I'incontinence  des  ma- 
tiferes  fecales  ;  les  pupilles,  precedemmentretrac- 
tees,  se  dilatent  et  ne  reagissent  plus  a  la  lumiere, 
la  cornea  devient  terne ;  les  levres  se  reeouvrent 
d'une  ecume  rosee  ou  brundtre  et  le  malade 
meurt  avec  une  temperature  axillaire  qui  s'eleve 
a  42,  43°  et  meme  au  dela. 

Quand  la  guerison  a  lieu,  la  maladie  n'atteint 
pas  en  general  la  troisieme  periode  ;  en  m6me 
temps  que  la  polyurie  s'etablit,  on  voit  Ires  ra- 
pidement  revenir  I'intelligence  et  la  sensibilite, 
pendant  que  les  sympt6mes  s'altenuent  et  dis- 
paraissent.  La  guerison  pent  6tre  complete  au 
bout  de  1  a  6  jours.  Malheureusenient,  le  coup  de 
chaleur  laisse  souvent  apres  lui  des  troubles  pas- 
sagers  ou  durables  (aneantissement  des  forces 
physiques  et  intellectuelles,  irritabilite  du  carac- 
tere,  amblyopic,  surdile,  et  plus  rarement  phe- 
nomenes  paralytiques,  cardiopathies). 

Marche  —  La  marche  de  la  maladie  est  rapide. 
Les  formes  siderantes  que  Ton  pent  diviser  en 
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forme  cardiaque  oii  sjjncopale,  forme  apoplecti- 
que,  forme  asphijxique,  forme  mixte  suivant 
leur  predominance  sympt6matique,  evoluent 
avec  une  extreme  rapidite.  D'emblee  ou  apres 
quelques  prodr6mes,  il  y  a  sideration  de  I'orga- 
nisme  et  la  mort  arrive  seance  tenante,  apres 
quelques  minutes  d'agonie.  Dans  la  forme  ordi- 
naire, la  maladie  dure  de  i  a  i5  jours. 

Pronostic.  —  Conslamment  mortel  dans  ses 
formes  siderantes,  le  coup  de  chaleur  est  tres- 
grave,  m6me  dans  les  cas  ou  revolution  est  plus 
lente.  La  proportion  des  deces  est  variable ;  on 
pent  admettre  une  moyenne  de  3o  a  5o  "/^  par 
rapport  au  nombre  des  malades. 

Diagnostic.  —  Facile  quand  les  accidents  gra- 
ves arrivent  progressivement,  apres  une  serie  de 
symptdmes  precurseurs  caracteristiques,  il  est 
souvent  tres  difficile  quand  ces  memes  accidents 
surprennent  brusquement  le  sujel  et  provoquent 
d'emblee  un  etat  comaleux  ou  semi-convulsif 
avant-coureur  de  la  mort.  Toutefois,  I'elevation 
de  la  temperature  qui  appartient  en  propre  au 
coup  de  chaleur  distinguera  cette  affection  de  la 
conrjestion  et  de  Vhemorrhagie  cerebrale,  de  la 
syncope,  de  Vapoplexie  pulmonaire,  des  diffe- 
rents  empoisonnements  (opium,  belladone,  al- 
cool) ;  elle  la  distinguera  aussi  des  acces  perni- 
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cieux  qui  sont  oa  oulre  caraclerises,  par  la  pre- 
sence dans  le  sang  de blocs de  pigment  absoluinent 
tjfpiques  et  tres  faciles  a  observer.  Quant  a  Vd^na- 
ningite  aigue  elie  a  une  evolution  moins  rapide, 
une  atlaque  moins  brusque  et  une  temperature 
moins  elevee  ;  il  en  est  de  m6me  de  la  menin- 
gite  cerebro-spinale  qui,  en  outre,  se  distin- 
guera  par  son  epidcmicite,  ses  contractures 
persislantes  des  muscles  dorsaux,  I'integrile 
de  I'appareil  respiratoire  et  circulatoire,  et  en- 
fin  ses  transpirations  souvent  abondantes.  Je 
signalerai  pour  memoivela  calentttre,  en  rappe- 
lant  qu'elle  ne  constitue  pas  une  entile  inor- 
bide  et  qu'on  a  confondu  sous  son  nom  des 
etats  pathologiques  divers  (meningite,  pneu- 
monie  avec  delire,  coups  de  cbaleur,  etc.)  ainsi 
que  Le  Roy  de  Mericourt  I'a  magistralement 
demon  tre. 

Traitement.  —  Prophylaxie.  Cboisir  aulant 
que  possible  les  saisons  froides  pour  les  expedi- 
tions, et  les  premieres  heures  de  la  journee  etde 
la  soiree  pour  les  marches;  eviter  les  grandes 
etapes  en  colonne  serree  ;  augmenter  la  longueur 
des  lialtes  ;  alleger  la  charge  des  hommes  ;  cboi- 
sir des  campements  bien  ombrages  ;  rechercher  et 
conslruire  des  casernements  avec  galerie  exte- 
rieure  ;  proleger  des  rayons  solaires  les  construe- 
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lions,  par  cles  tentes  ou  des  rideaux  ;  eviler  I'en- 
combrement;  arroser  frequemment  et  a  grandfi 
eau  les  apparlemenls  et  les  couloirs  ;prescrire  des 
ablutions  fro i des  ;  proscrire  les  boissons  alcooli- 
ques  ;  donner  aux  Iiommes  des  v^lements  larges, 
legers  et  une  coiffure  permetlant  la  circulation 
de  I'air  autour  du  crane,  telles  sont  les  mesures 
prophylactiques  que  doit  s'imposer  tout  chef  de 
corps,  soucieux  de  la  sante  de  ses  hommes.Cha- 
cun,  dans  la  vie  ordinaire,  doit  metlre  en  prati- 
que les  indications  ci-dessus  enoncees ;  le  port 
de  I'ombrelle  blanche  et  I'usage  sans  abus  des 
boissons  glacees  doivent  6tre  ajoutes,  pour  les 
parliculiers,  aux  preceples  precedents. 

Trailement  curatif.  Si  I'individu  est  legere- 
ment  atteint,  il  faudra  le  placer  autant  que  pos- 
sible dans  un  lieu  frais,  a  I'ombre  d'un  arbre, 
etc.,  le  dev6tir,  lui  faire  des  affusions  froides,  des 
frictions  excitantes  et  lui  donner  des  stimu- 
lants difl'usibles  (liqueur  d'lloffmann).  Si  I'at- 
taque  est  plus  grave,  il  faut,  par  le  moyen  de 
linges  trenipes  dans  de  I'eau  glacee.de  glace 
appliquee  sur  la  tete  et  sur  I'abdomen,  en- 
lever  le  plus  de  calorique  possible  au  patient, 
a  moins  qu'il  ne  soit  tres  debilite  ou  qu'il  ne 
presenle  de  I'hypothennie,  auquel  cas  il  con- 
vient  de  le  mettre  dans  un  bain  tiede.  Une  pur- 
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gation  ou  un  lavement  purgatif  en  cas  de  cons- 
tipation ,  les  sinapismes,  les  ventouses,  le  marteau 
de  Mayor,  la  respiration  artificielle,  les  frictions 
rapides  et  energiques,  les  injections  d'ether  ou 
de  cafeine  doivent  6tre  rapidement  employes,  sui- 
vant  les  indications.  La  saignee,  preconisee  par 
quelques  medecins,  est  un  procede  dangereux ; 
quant  au  seigle  ergote,  a  la  quinine,  a  la  mor- 
phine, a  la  digitate,  leur  utilite  est  loin  d'etre 
demontree.  Je  doute  que  les  antipyretiques  nou- 
vellement  etudies  (antipyrine,  tlialline,  etc.) 
puissent  rendre  quelque  service  ;  quant  aux  sels 
de  potasse  (bromure  de  potassium)  et  a  la  pilo- 
carpine, ils  sont  plus  nuisibles  qu'uliles. 

Une  fois  le  malade  gueri,  il  faut  surveiller  al- 
tentivement  la  convalescence. 


CHAPITRE  II 


FIEVRES  UITES  CLIMATERIQUES 
DES  PAYS  CHAUUS 


On  observe  dans  les  pays  chauds  :  i°les  fievres 
dites  climateriques  des  climats  temperes  (Qevre 
ephemere,  synoque,  fievre  lierpelique) ;  2°  des 
fievres  speciales  dont  le  type  s'ecarte  plus  ou 
moins  des  precedentes,  et  que  la  plupart  des  au- 
teurs  attribuent  a  Taction  des  meleores. 

II  ne  m'appartient  pas  de  discuter  la  nature 
des  fievres  climateriques  des  climats  temperes; 
je  me  contenterai  de  faire  remarquer  que  la  fie- 
vre herpetique  parait  devoir  i^tre  decidement  ran- 
gee  parmi  les  fievres  eruptives,  que  la  fievre 
Ephemere  semble  de  plus  en  plus  appartenir 
aux  maladies  infectieuses  dont  elle  a  les  allures 
et  la  marcbe  cyclique,  et  en  fin  que  la  synoque 
est  conslituee,  selon  toute  probabilite,  par  I'en- 
semble  des  cas  frustes  et  attenues  de  fievre  ty- 
pboide. 
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Une  elude  aHentivc  de  la  pyretologie  des  pays 
chauds  nous  permet  d'arriver  a  des  conclusions 
analogues  pour  les  fievres  climateriques  des  zones 
tropicales  et  subtropicales.  La  f.evre  clile  r/asiri- 
que,  la  fievre  remilLente,  la  fievre  hilieuse  sim- 
ple ou  inflammatoire  sont  I'expression  alien  uee 
de  maladies  infeclieuses  diverses,  plus  ou  moins 
modifiees  par  le  climat  et  par  le  mode  de  reac- 
tion des  individus  (dolliienenlerie,  fievre  palude- 
enne,  fievre  dengue,  fievre  jaune,  etc.)  On  pent 
dire,  en  somme,  que  les  fievres  climateriques, 
longlemps  admises  sans  conleste,  n'existent  pas. 
Les  elements  meteorologiques  (chaleur,  humi- 
dite,  elat  eleclrique)  n'interviennent  dans  la  pro- 
duction des  maladies  precedenles,  qu'en  favo- 
risant  le  developpenient  des  germes  qui  les 
produisent;  c'est  la  I'explication  des  epidemies 
saisonnieres.  Ces  donnees,  qui  s'appuient  sur 
I'experience  clinique  et  sur  la  statistique  (Kelsch 
et  Kiener),  son  I  absolument  d'accord  avec  nos 
connaissancesbacteriologiques,  tandisquelallieo- 
rie  des  fievres  climateriques  est  en  opposition 
avec  les  donnees  les  plus  positives  de  la  biologic 
palhologique. 
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Si  la  chaleur,  joinle  aux  conditions  meteoro- 
logiques  propres  aux  pays  chauds,  est  incapable 
de  provoquer  des  fievres  climateriques,  par  con- 
Ire,  elle  pent  produire  une  anemie  speciale,  d'au- 
tant  plus  frequente  qu'on  se  rapproclie  davan- 
tage  de  la  zone  torride.  Cette  anemie  tropicale 
essentielle,  primitive,  a  ete  niee  par  quelques 
auteurs  qui  ne  voient  en  elle  que  I'expression 
d'elats  pathologiques  variables, se  traduisant  lous 
par  une  deglobulisation  souvent  excessive.  L'im- 
paludisme,  la  dysenterie,  la  diarrhee  chronique, 
I'ankylostome  duodenal,  etc.,  seraient  pour  eux 
les  causes  reelles  de  cette  affection  ou  plut6t  de 
ce  syndr6me  qui  emprunterait  cependant  cer- 
tains elements  de  gravite  aux  conditions  clima- 
teriques. 
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II  est  incontestable  qu'un  grand  nombre  d'a- 
nemies  sont,  dans  les  pays  chauds,  sous  la  de- 
pendance  de  maladies  diverses,  en  letedesquelles 
il  faut  inscrire  la  malaria,  mais  il  n'est  pas  moins 
incontestable  que  les  fortes  chaleurs,  joinles  sou- 
vent  au  manque  d'appelit,  aux  fatigues,  aux  pri- 
vations ou  aux  exces,  peuvent  produire  de  toutes 
pieces  et  sans  I'intermediaire  d'une  autre  affec- 
tion, une  anemie  dont  la  gravite  ne  le  cede  en  rien 
a  celle  des  anemies  symptomatiques.  L'absence 
d'impaludisme  ou  d'une  autre  maladie  adeglobu- 
lisation,  dans  les  antecedents  de  certains  malades, 
l'absence  de  toute  lesion  viscerale  etde  tout  para- 
site a  I'autopsie  de  quelques  sujets  confirment 
cette  mani6re  de  voir.  11  suffit,  du  reste,  d'avoir 
observe  avec  quelle  rapidite  pAlissent  beaucoup 
de  personnes,  apres  quelques  semaines  de  sejour 
dans  les  pays  cbauds  et  d'avoir  constate  que  les 
gens  bien  portants  ont  rarement  dans  ces  pays 
le  teint  colore,  pour  6tre  convaincu  que  la  chaleur 
exerce  vraiment  une  action  de  deglobulisation 
serieuse  qui  peut  aller,  dans  certains  cas,  jusqu'a 
I'etat  patbologique. 

Etiologie.  —  La  diminution  de  I'aclivite  respi- 
ratoire,  consequence  de  la  rarefaction  de  I'air,  la 
diminution  des  combustions  etde  I'excretion  de 
I'uree  (Moursou)  jointes  a  des  sudations  exagerees 
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qui  n'emp^chent  cependant  pas  la  temperature 
du  corps  des'eleverdequelquesdixiemes  de  degre 
au-dessus  de  la  normale  (Davy,  Jousset,  Corre), 
I'aclion  de  cette  hyper'lhermie  presque  constante, 
la  diminution  de  I'appetit  et  I'augmentation  con 
siderable  des  liquides  ingores,  I'absence  d'exercice 
et  les  fatigues  qui  resultent  de  tout  travail  physi- 
que et  intellectuel,  telles  sont  les  causes  commu- 
nes de  I'anemie  tropicale.  A  ces  causes,  il  faut 
souvent  ajouler  la  noslalgie,  les  intemperances 
de  toute  sorle,  les  exces  sexuels,  les  exces  de 
boissons  alcooliques,  et  souvent  les  pernicleux 
effets  d'un  travail  excessif  (coolies  Indiens  dans 
les  Antilles).  Toutes  les  races  sont  egalement 
predisposees  a  I'anemie  tropicale.  Les  femmes 
seraient  peut-6tre  plus  predisposees  que  les 
hommes  (Saint-Vel). 

Anatomie  pathologique.  —  Ge  qui  distingue 
I'anemie  tropicale  des  anemies  symptomatiques 
sifrequentes  dans  les  pays  chauds,  c'est  I'ab- 
sence des  lesions  viscerales  observees  constam- 
ment  dans  ces  dernieres.  Dans  I'anemie  primi- 
tive, le  foie,  la  rate,  les  reins  paraissentsains  ou 
simplement anemies ;  le  coeur  est  ramolli,  comme 
macere;  le  peritoine,  les  plevres,  le  pericarde  et 
quelquefois  les  ventricules  cerebraux  peuvent 
contenir  une  certaine  quantitedeserosite  citrine ; 
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le  poumon  est  cedemalie,  le  tissu  conjonctif  in- 
fillre;  on  observe  parfois  ties  ecchymoses  sous- 
cutanees. 

Sympt6mes. — Dans  un  premier  degre,  on  cons- 
tate une  decoloration  rapide  des  tissus ;  la  peau 
estblafarde,  les  conjonctives,  les  levres,  les  gen- 
cives  sont  exsangues.  La  faiblesse  est  grande,  le 
inoindre  mouvement  provoque  de  la  dyspnee  et 
des  palpitations  souvent  violentes.  A  cela  s'ajou- 
tent  bientot  de  la  cepbalalgie,  des  vertiges,  des 
bourdonnements  d'oreille,  une  invincible  paresse 
intellectuelle  et  physique,  des  engourdissemenls 
et  des  fourmillements  dans  les  membres,  des 
tremblements,  des  nevralgies  diverses,  delagas- 
tralgie,  un  appetit  irregulier,  des  troubles  diges- 
tifs qui  se  traduisent  tantot  par  la  constipation, 
tant6t  joar  la  diarrhee  et  le  plus  souvent  par  une 
assimilation  insuffisanle  des  aliments ;  on  per- 
Qoit  de  violents  bruits  de  souffle  au  niveau  du 
cceur  et  des  gros  vaisseaux  du  cou ;  les  urines 
sont  pales,  pen  abondantes,  le  plus  ordinaire- 
ment  non  albumineuses,  et  Ton  observe  deja  un 
peu  d'oedeme  des  paupieres  ou  des  extremites 
inferieures. 

Dans  un  deuxieme  degre,  les  phenomenes 
precedents  s'accentuent ;  Toedeme  se  generalise 
et  prend  des  proportions  considerables  ;  des  epan- 
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cheinents  de  serosile  se  formeiit  dans  le  peritoine, 
et  quelquefois  dans  les  plevres  et  dans  le  peri- 
carde.  Le  malade,  de  plus  en  plus  dyspneique, 
atteint  d'une  faiblesse  excessive,  reste  au  lit, 
plonge  souvent  dans  une  somnolence  de  mau- 
vais  augure.  Puis  surviennent  des  lipothymies, 
des  syncopes,  beaucoup  plus  rarement  des  mou- 
vements  convulsifs,  une  diarrhea  qui  persiste ; 
les  mouvements  du  cceur  deviennent  sourds  et 
precipites,  et,  vers  la  fin,  se  declarent  parfois 
des  hemorrhagies  diverses  (petechies,  hemor- 
rhagies  sous-conjonctivales,  epistaxis,  meloena), 
graves  tout  a  la  fois  par  leur  repetition  et  leur 
abondance.  Ges  hemorrhagies  peuvent  entrainer 
la  mort  du  malade,  a  moins  que  celle-ci  ne  soit 
provoquee  par  une  syncope  ou  par  une  cachexie 
qui  progresse,  jusqu'a  ce  qu'elle  devienne  incom- 
patible avec  I'existence. 

Marcue.  —  La  marche  de  la  maladie  est  varia- 
ble; tant6t,  c'est  au  bout  d'une  annee  et  m6me' 
davantage  que  I'aggravation  lente  et  progressive 
des  sympt6mes  oblige  le  malade  a  se  faire  trailer ; 
tant6t,  et  le  plus  souvent  en  quelques  mois,  le 
premier  degre  de  la  maladie  a  ete  franchi ;  les 
accidents  se  precipitent  alors  et  le  patient  rneurt 
apres  quelques  semaines. 

La  guerison  pent  6lre  obtenue  au  premier  de- 
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gre  u  I'aide  du  rapatriement  ou  d'un  change- 
de  climal,  Mais,  malgre  lout,  la  sante  ne  revient 
que  lentetnent,  et  pendant  longtemps  le  malade 
reste  faible  et  anemie. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  serieux.  II  varie 
suivant  I'etat  de  resistance,  les  conditions  hygie- 
niques  et  sociales  du  malade,  le  degre  d'altera- 
tion  du  sang.  Le  rapetissement  des  globules  rou- 
ges (G  a  7  [J.  au  lieu  de  7|j^,5),  leur  deformation, 
la  diminution  plus  ou  moins  considerable  de  leur 
nombre  qui  peut  tomber  jusqu'a  i  ooo  ooo  par 
millimetre  cube,  la  diminution  plus  ou  moins 
grande  de  la  capacite  fonctionnelle  de  chaque 
globule,  mesuree  par  la  moindre  intensite  de 
son  pouvoir  colorant,  lels  sont  les  elements  de 
pronostic  les  plus  importants. 

Diagnostic.  —  Reconnaitre  I'anemie  des  pays 
chauds  est  chose  facile.  II  est  plus  difficile  de 
distinguer  I'anemie  primitive,  des  anemies  con- 
secutives  a  un  grand  nombre  d'etats  morbides. 
Une  etude  attentive  des  antecedents  des  malades, 
la  connaissance  de  la  region  qu'ils  habitent,  I'exa- 
men  meticuleux  des  organes  (rate,  foie,  tube 
digestif),  permettront  le  plus  souvent  d'attribuer 
les  accident  a  leur  veritable  cause  (impaludisme, 
di/scnterie,  diarrhee  chronique,  hepatite,  anky- 
lostome  duodenal,  convalescence  de  la  fievre 
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Jaime,  etc.).  Quand  aucune  des  maladies  prece- 
dentes  ne  peut  6tre  incriniinee,  on  doit  alors 
songer  a  Tanemie  essentielle. 

Traitement.  —  Prophylaxie.  Diminuer  la  du- 
ree  du  sejour  dans  les  pays  chauds  ;  habiter,  si 
possible,  alternativement  le  littoral  et  les  loca- 
lites  monlagneuses;  suivre  une  bygiene  irrepro- 
chable,  telles  sont  les  grandes  lignes  da  traite- 
ment propbylactique. 

Traitement  curatif.  Rapatrier  le  malade  au 
plus  tot,  ou  tout  au  moins  exiger  son  transport 
dans  une  station  d'altitude  (temperature  moins 
elevee,  influence  de  I'altitude  surl'augmentation 
du  norabre  des  globules).  L'hydrotherapie,  les 
martiaux,  les  toniques  analeptiques,  les  amers, 
constituent  la  base  du  traitement  qui  n'a  mal- 
hcureusement  unecertaine  efficacite  que  lorsque 
le  deuxieme  degre  n'a  pas  ete  atleint. 


DEUXIEME  CLASSE 


MALADIES  INFECTIEUSES 


CHAPITRE  PREMIER 
PESTE 

Etiolooie.  —  Apres  avoir  occupe  autrefois, 
dans  I'ancien  continent,  un  immense  domaine 
limite  au  Nord,  en  Scandinavie  par  le  60°,  au  Sud 
par  le  tropique  du  Cancer,  s'etendant  en  latitude 
des  confins  orientaux  de  la  Chine  aux  rivages  occi- 
dentaux  de  I'Europe  et  de  I'Afrique  seplentrio- 
nale,  lapeste,  actuellement  s'est  refugiee  dans  un 
certain  nombre  de  foyers  ou,  en  dehors  des  epide- 
mies,  elle  regne  a  I'etat  endemique,  attenuee 
dans  sa  Iransmissibilite  et  dans  ses  symptomes 
(CyrenaVque,  Assyr,  vilayet  de  Bagdad,  en  Tur- 
quie  ;  Kurdistan  et  Khorassan,  en  Perse  ;  sources 
du  Gange,  dans  I'Jnde).  Les  incursions  recentes 
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sur  d'autres  regions  (rives  de  la  mer  Rouge,  du 
golfe  Persique,  de  la  mer  Caspienne)  prouvent 
qu'elle  n'est  pas  definitivement  fixee  aux  foyers 
precedents.  II  est  difficile  de  dire  si  tons  les  foyers 
actuels  de  la  peste  ont  une  m6me  origine  et 
quel  fut  le  berceau  primilif  de  la  maladie  qui, 
selon  toute  probabilile,  nous  est  venue  d'Egyple 
on  de  rOrient.  Ce  que  Ton  peut  af firmer,  e'est 
que  la  peste  peut  6tre  transportee  a  des  distances 
considerables  (peste  d'Astrakan,  1877  a  1879), 
et  que  ce  fait,  joint  a  I'existence  permanente  de 
foyers  actuels  et  aux  incessantes  incursions  de  la 
maladie  dans  le  voisinage  de  ces  foyers,  cons- 
iilue  toujours  tm  danger  pour  V Europe. 

Bien  que  Tbolozan  fasse  des  restrictions  au 
sujet  de  la  contagiosite  de  la  peste,  bien  que 
dans  certaines  petites  epidemies  a  symptomes 
elTaces  et  a  virulence  probablement  attenuee, 
cette  contagiosite  n'ait  pas  paru  absolument  ma- 
nifesto, malgre  I'insucces  d'inoculations  tentees 
par  quelques  medecins  sur  eux-m6mes,  ilest  in- 
contestable que  la  maladie  est  transmissible  de 
I'bomme  malade  et  du  cadavre  a  I'bomme  sain 
(succes  de  quelques  inoculations,  nombreux  cas 
de  deces  des  laveurs  de  cadavre  chez  les  musul- 
mans,  de  medecins,  de  gens  qui  vivent  dans 
I'entourage  des  malades).  En  fait,  si  les  inocula- 
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tions  ont  ete  en  grande  partie  infructueuses,  cela 
tient  a  ce  que  la  peste  se  comporle  plut6t  comme 
la  diphtherie  que  comme  la  variole. 

Ainsi  que  le  fait  tres  bien  remarquer  Proust, 
la  transmissibilite  de  la  peste  est  demontree  par 
trois  ordres  de  preuves  :  i°  par  des  faits  de  trans- 
mission ou  d'importation  ;  2°  par  les  eflets  de 
I'isolement  ou  de  la  sequestration ;  3°  par  la 
marche  et  la  propagation  des  epidemics  (^)  ». 

Par  quelle  voie  se  fait  la  transmission?  Pen- 
dant longtemps,  depuis  Frascator  jusqu'au  mo- 
ment de  la  terrible  epidemie  d'Egypte  en  i835, 
on  admit  presque  exclusivement  la  propagation 
de  la  maladie  par  contact.  Pour  avoir  le  droit 
d'affirmer  «  la  transmission  par  contact,  il  fau- 
drait  au  moins  I'appuyer  d'un  exemple  dans  le- 
quel  la  transmission  n'ait  pu  s'operer  par  au- 
cune  autre  voie.  Or ,un  semblable  cas  n'existe  pas  » 
(Proust).  II  se  peut  que  I'appareil  respiratoire  soit 
laprincipale  porte  d'entree  du  virus ;  en  tous  cas, 
la  transmission  par  Fair  ne  se  fait  pas  a  des  dis- 
tances considerables,  comme  on  I'a  cru  autrefois. 
Les  v6tements,  les  bardes,  les  divers  eflets  ayant 
appartenu  a  des  pestiferes  peuvent  seuls  trans- 
porter au  loin  le  germe  de  la  maladie  (danger  des 


(')  Proust.  —  Essaisur  I'hygidne  interndtionale. 


ETIOLOGIE 


31 


Ccaravanes  qui,  tous  les  ans,  transferent  a  de  gran- 
des  distances,  dans  les  lieux  saints  des  Chiites, 
entre  le  Tigre  et  I'Euphrate,  5ooo  a  6000  cadavres 
de  Persans).  Ce  germe  est  probablement  un  mi- 
crobe dont  la  recberclie  sera  difficile  et  dange- 
reuse.  Ce  microbe  semble  pouvoir  vivre  long- 
temps  dans  la  terre,  ainsi  que  le  prouve  I'explosion 
d'epidemies,  dans  le  Khurdistan,  consecutive- 
ment  a  des  exhumations  de  cadavres  de  pesti fe- 
res, enterres  depuis  plusieurs  annees.  C'est  peut- 
etre  ce  qui  a  fait  admettre  I'idee,  assez  repandue, 
de  I'origine  tellurique  de  la  peste  ;  en  tout  cas,  la 
vitalite  certaine  des  germes  dans  le  sol  peut-elle 
nous  expliquer  les  faits  dans  lesquels  I'importa- 
tion  de  certaines  epidemics  a  paru  douteuse  ?  C'est 
au  moins  un  argument  qu'on  peut  toujours  op- 
poser  aux  partisans  de  la  production  spontanee 
de  la  maladie,  qui  sont,  du  reste,  de  jour  en  jour 
moins  nombreux. 

Les  chaleurs  torrides  opposent  a  la  pesle  une 
barriere  presque  infranchissable,  et,  d'un  autre 
cdte,  il  est  incontestable  que  si  cette  maladie  a 
pu  (rarement  il  est  vrai)  se  propager  par  des 
temperatures  notablement  au-dessous  de  zero, 
elle  se  developpe  surtout  au  milieu  de  chaleurs 
relativement  assez  eleves.  C'est  ce  qui  nous  expli- 
que  pourquoi  elle  a  sevi,  do  preference,  pen- 


32 


PESTE 


dant  Tautomne,  I'liiver  et  le  priiilemps  sur  les 
rivagesde  I'Arabie,  de  la  Syrie,  dans  I'Jrak-Arabi, 
en  CyrenaTque,  etc.,  s'altenuant  ou  disparaissaiit 
quelqiiefois  subi lenient  en  ete,  landis  qu'elle  a 
evolue  surlnut  en  ete  sur  les  hauls  plateaux  de 
la  province  d'Erzerouni  et  a  Astrakan.  ou  le  cli- 
mat  est  beaucoup  plus  froid. 

Contrairement  a  ce  que  Ton  a  cru  longtemps, 
la  peste  recherche  plutot  les  plateaux  que  les  re- 
gions alluviennes.  La  misere  privee  et  publique, 
sous  toutes  ses  formes  (la  diselle  autrefois),  est 
une  cause  qui  favorise  I'explosion  des  epidemics. 
La  peste  ne  respecte  aucune  race,  aucun'age,  au- 
cun  sexe.  EUe  s'attaque  surtout  —  mais  non  ex- 
clusivement  —  aux  individus  affaiblis  par  des 
exces,  des  fatigues  exagerees,  ou  deprimes  par 
la  peur. 

La  duree  de  sa  periode  d'incubation  ne  de- 
passerait  pas  huit  jours  (Aubert-Roche). 

Anatomie  PATHor^OGiQUE.  — EIlc  a  besoiu  d'c^tre 
completee  par  des  observations  plus  recentes.  Ce 
qui  domine,  c'est  ralteration  des  ganglions 
lymphatiques.  lis  sont  tous,  sans  exception,  aug- 
mentes  de  volume,  et  souvent  dans  des  propor- 
tions considerables.  Alteignant  frequemment  les 
dimensionsd'un  oeuf  do  pouleoud'un  oeuf  d'oie,ils 
constituent,  en  s'agglomerant,  des  masses  enor- 
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mes  dont  le  poids  s'eleve  parfois  jusqu'a  un  ki- 
logramme. Accoles  les  uns  aux  aulres,  ils  for- 
ment  une  chalne  non  interrompue  qui,  parlant 
de  la  region  cervicale,  traverse  la  region  Ihoraci- 
que  remplie  en  grande  partie  par  les  masses  pre- 
vertebrales,  retro-sternales  et  peribronchiques, 
penelre  dans  I'abdomen,  suit  I'aorte  et  sa  bifur- 
cation et  aboulit  au  pli  de  I'aine.  Les  ganglions 
mesenteriques  sonl,  cux  aussi,  tres  manifesle- 
ment  hypertrophies.  Les  alterations  presentees 
par  les  ganglions  sont  variables  :  souvent  ils 
sont  durs,  quelquefois  ils  sont  ramollis  soit 
en  totalile,  soit  en  partie;  parfois  ils  sontreduits 
a  I'elat  de  putrilage;  le  plus  souvent  leur  colo- 
ration est  d'un  rouge  plus  ou  moins  fonce.  Le 
lissu  conjonclif  voisin,  parfois  indemne,  forme 
souvent  avec  les  ganglions  une  seule  masse,  dure 
et  rouge,  englobant  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
de  la  region,  qui  sontalors  generalement  al teres  ; 
ce  tissu  conjonctif  peul-etre  infiltre  de  serosite, 
(le  sang  ou  de  pus.  Le  canal  thoracique  est  sain. 
Les  glandes  salivaires  sont  intactes,  sauf  de  tres- 
rares  exceptions. 

Les  lesions  viscerales  observees  dans  la  peste 
sont  presque  toules  de  nature  congestive  ou  he- 
morrhagique;  les  lesions  inllammatoires  sont 
exceplionnelles.  Le  cceur  droit,en  general  ramolli, 

nB  Ur.iJN  —  M:ila.li(!s  do?  jmys  rljauils  3 
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est  constaiiiment  et  considerablement  dilate,   

parfois  au  point  de  se  rompre  (cas  de  Ciiicoyneau) 
—  ainsi  que  tout  le  systeme  veineux.  Les  grosses 
veines  qui  se  jettent  dans  I'oreilletLe  droile  at- 
teignent  le  volume  de  I'inlestin  grele,  les  autres 
sont  dilatees  en  propoiiion  et  forment  sous  la 
peau,  ou  a  la  surface  des  viscferes,  un  lacis  forte- 
ment  saillant.  C'est  ce  qui  explique  I'engorge- 
ment  des  sinus  crdniens,  la  congestion  des  me- 
ninges, des  plexus  choroides,  les  epanchements 
de  sang  dans  la  cavile  arachnoidienne,  enfin  le 
piquete  rouge  et  les  eccliymoses  conslatees  — 
rarement  il  est  vrai  —  a  la  surface  du  cerveau. 
Aubert  a  signale  des  eccliymoses  sur  les  gan- 
glions du  grand  sympalhique. 

Hypostase  pulmonaire,  congestion  bronchi- 
que.  Congestion  et  parfois  liemorrliagies  sloma- 
cales,  eccliymoses  sous  la  muqueuse  de  I'csto- 
mac.  Arborisations  vasculaires  de  I'intestin,  pas 
d'alteration  des  plaques  de  Peyer;  peritoine  rose 
ou  rouge,  Foie  et  rate  le  plus  souvent  considera- 
blement augmentes  de  volume  et  ramollis,  quel- 
quefois  indures  ;  on  a  note  quelques  pustules 
noires  sur  le  bord  anterieur  du  foie ;  distension 
de  la  vesicule  biliaire  qui  peut  presenter  quel- 
ques ecchymoses  et  meme  un  veritable  epanche- 
hient  sanguin.  Pancreas  dur  et  hyperlrophie. 
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Frequenles  infiltrations  sanguines  dans  I'almos- 
phere  celluleuse  des  reins  qui  olTrent  souvent 
des  ecchymoses  soit  a  la  surface,  soit  dans  leur 
parenchyme.  On  a  observe  des  caillots  dans  les 
calices,  les  ureteres  et  la  vessie  ;  rares  ecchymo- 
ses vesicates.  Epanchement  quelquefois  sereux, 
plus  souvent  sero-sanguinolent  dans  le  pericarde 
et  les  plevres.  Petechies  sous-cutanees  ;  frequen- 
tes  infiltrations  sanguines  dans  le  lissu  cellu- 
laire  qui  entoure  les  lymphatiques,  surtout  dans 
la  region  abdominale,  le  long  de  la  colonne  ver- 
tebrate, 

La  peste  de  Provence  (1720  et  1721)  fut  re- 
marquable  par  la  frequence  des  manifestations 
gangreneuses  ayant  atleint  la  plupart  des  visce- 
res  {charbons  internes,  bien  differents  des  char- 
bons  externes  que  nous  decrivons  avec  les  symp- 
lomes).  Ces  lesions  n'ayant  pas  ele  observees 
lors  de  I'epidemie  d'Egypte,  Clot-Bey  se  demande 
si  les  medecins  de  Provence  n'ont  pas  pris  les 
infiltrations  sanguines  pour  des  mortificalions  de 
j)arenchymes  ? 

Symptomes.  —  Debut  brusque,  tres  rarement 
precede  de  prodromes  qui,  dans  certaincs  epide- 
mics cependant,  ont  existe  dans  la  plupart  des 
cas,  durantalors  de  quelques  heures  a  2  ou 
3  jours  (malaise  general,  inappetence,  frissons. 
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douleurs  au  niveau  des  regions  ganglionnaires). 
Le  plus  souvent,  d'emblee,  le  inalade  presenle 
un  indescriptible  aneantissement  des  forces 
physiques  et  intellectuelles,  accornpagne  d'une 
cephalalgie  violente  et  quelquefois  de  douleurs 
diverses  (rachialgie,  gaslralgie,  sensation  de  brii- 
lure  a  Testomac  et  a  la  gorge).  Le  fades  s'allere 
profondement  et  prend  une  expression  singu- 
liere ;  les  yeux  sont  congestionnes,  les  pupilles 
dilalees  ;  la  demarche,  incertaineet  chancelante, 
oblige  le  malade  a  s'aliter.  La  parole  est  embar- 
rassee,  parfois  abolie.  Le  regard,  qui  conserve 
souvent  toute  son  intelligence,  est  morne  etresi. 
gne,  quelquefois  farouche.  Souvent  on  observe 
des  nausees,  des  vomissements,  de  la  diarrhee. 
Cette  periode  dure  de  quelques  heures  a  plu- 
sieurs  jours  ;  elle  pent  6tre  apyretique  ;  elle  est 
souvent  febrile,  I'elevation  de  la  temperature 
pouvant  meme  etre  le  phenomene  initial. 

Periode  d'etat.  —  La  fievre  s'allume  ou  aug- 
mente  d'ialensite  ;  la  peau  devient  chaude  et 
seche ;  I'anxiete  febrile  est  souvent  intense;  la 
temperature,  qui  n'a  aucun  cycle  defini,  et  dont 
la  marche  n'a  ete  bien  notee  dans  aucune  epide- 
mie,  peut  atteindre  io,  4i  et  m6me  42° ;  les  pul 
sations  s'elevent  a  ioo,i3o  et  meme  i4o  ;  la  i'es_ 
piration  s'accelere ;  la  langue,  d'abord  humide 
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et  recouverte  d'un  epais  enduit  crayeux  et  comme 
nacre,  devient  bient6t  secbe,  noire,  fendillee, 
tremblante,  en  m6me  temps  que  des  fuliginosi- 
tes  recouvrent  les  levres  et  obstruent  les  narines ; 
les  urines  sont  rares  ou  totalement  supprimees  ; 
la  cephalalgia  est  extreme  ;  et,  rapidement,  ecla- 
tent  des  accidents  nerveux  variables  suivant  les 
epidemies  et  les  sujets.  Le  delire  est  frequent ; 
sous  I'influence  d'hallucinations  terrifiantes,  il 
peut  pousser  les  malades  au  suicide  ou  provo- 
quer  les  fureurs  et  les  frenesies  que  Ton  trouve 
signalees  dans  la  plupart  des  epidemies  du  moyen 
age.  Plus  souvent  cependant,  le  delire  est  calme 
et  Iranquille ;  il  peut  s'accompagner  de  convul- 
sions,de  carpbologie,  de  soubresauts  des  tendons, 
et  faire  place  a  la  stupeur  et  au  coma.  C'est  alors 
que  le  pouls  devient  petit,  miserable,  parfois 
irregulier,  que  les  battements  cardiaques  devien- 
nent  loinlains  et  que  Ton  observe  des  signes  de 
collapsus,  refroidissement  et  bleuissement  des 
pxtremites,  cyanose  des  16vres,  etc.  Beaucoup 
de  malades,  pendant  cette  periode  d'etat  dont  la 
duree  varie  de  i  a  3  jours,  sont  pris  de  vornis- 
sements  abondants,  d'autres  de  diarrbee  dont  les 
caracteres  sont  tres  variables  suivant  les  epi- 
demics. Quelques  sujets  presentent  de  la  toux, 
des  signes  de  congestion  broncbique  ou  pulmo- 
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naire  ;  on  a  notedes  pneumonies.  Onpeut,assez 
frequemment,  voir  apparaitre  deja  les  bubons 
qui,  souvent  aussi,  ne  se  produisenl  que  dans  la 
periode  suivanle;  ilse  pent  qu'on  observe  des 
hemorrbagies  diverses  (epistaxis,  benfioptysies, 
bematemeses,  melcena,  beinaturies  et  surtoutpe- 
lecbies),  mais  ces  bemorrhagies  sont  beaucoup 
plus  frequenles  dans  la  periode  de  terminaison. 

Periode  de  terminaison. —  SI  les  bubons  cara.- 
leristiques  de  la  maladie,  et  dus  a  la  tumefaction 
des  ganglions  lympbatiques,  n'ont  pas  encore 
apparu,  c'est  alors  qu'ils  se  produisent  et  se  de- 
veloppent,  quelquefois  assez.  lentenaent,  quel- 
quefois  avec  une  extreme  rapidile,  souvent  pre- 
cedes, pendant  quelquesbeures  ou  i  a  2  jours,  de 
vives  douleurs  aux  aines,  aux  aisselles  etau  cou. 
Bien  qu'ils  soient  presque  constants,  on  a  vu 
des  malades  mourir  de  la  peste  avant  que  I'en- 
gorgenaent  ganglionnaire  soit  apparent  h  I'exte- 
rieur.  On  pent  observer  un  seul  bubon  ;  le  plus 
souvent  il  yen  a  plusieurs,  quelquefois,  soit  sur- 
tout  aux  deux  aines,  soit  aux  deux  aisselles,  soit 
a  I'aine  et  a  I'aisselle  du  m6me  cute,  ou  du  c6te 
oppose.  Quelques  malades  presentent  cinq  et  six 
bubons  ;  on  les  observe  dans  toutes  les  regions  011 
siegent  des  ganglions  lympbatiques,  dans  I'ordre- 
de  frequence  suivant  (Mabe)  :  ;i  la  parlie  interne 
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et  superieure  de  la  cuisse,  au  niveau  de  I'embou- 
chure  de  la  saphene  interne  ;  au  pli  de  I'aine  ; 
au  cou  et  a  Tangle  de  la  machoire ;  dans  I'ais- 
selle ;  rarement  dans  le  creux  poplite.  Ces  bu- 
bons,  quelquefois  tres  volumineux  au  pli  de 
Taine,  plus  petits  a  I'aisselle  et  au  cou  ou  ilsont 
le  volume  d'une  noisette  ou  d'une  noix,  durs, 
resistants,  ronds  ou  ovoides,  sans  changement 
de  couleur  a  la  peau  tant  qu'il  n'y  a  pas  ten- 
dance a  la  suppuration,  s'accompagnent  d'une 
sensation  de  tension  penible,  et  sont  quelquefois 
tres  douloureux.  lis  le  sont  moins  que  lesbubons 
internes  avec  lesquels  ils  se  continuent  et  qui, plus 
souvent  que  les  externes,  provoquent  des  acci- 
dents divers  par  la  compression  des  organesavec 
lesquels  ils  sont  en  rapport,  (gene  de  la  deglu- 
tition, de  la  respiration,  nevralgies  diverses, 
oedeme  de  la  face,  des  bras,  des  menibres  infe- 
rieurs,  etc.).  Parfois,  pendant  que  les  bubons 
se  developpent,  on  observe  une  eupliorie  tres 
manifeste ;  i'ardeur  de  la  fievre  diminue,  la  tem- 
perature baisse,  la  peau  jusqu'alors  briilante 
et  seche  se  couvre  d'une  douce  moiteur,  I'agita- 
tion  diminue,  le  delire  s'amoindrit  ou  disparait, 
et  la  diminution  progressive  des  sympt6mes  gra- 
ves conduit  peu  a  peu  le  malade  a  la  convales- 
cence qui  survient  vers  la  fin  de  la  premiere 
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semaine  ou  dans  les  premiers  jours  cle  la  se- 
conde. 

Malheureusement  il  est  loin  d'en  6tre  toujours 
ainsi;  les  bubons  peuvent  se  developper  au  mi- 
lieu du  cortege  symptdniatique  precedemment 
esquisse,  sans  provoquer  la  moindre  ameliora- 
tion, apporlant,  aucontraire,  un  contingent  de 
douleurs  et  de  phenomenes  de  compression  qui 
viennent  encore  aggraver  la  situation  du  mal- 
heureux  patient.  C'est  alors  que  dans  certaines 
Epidemics,  on  voit  apparaitre  les  charbons  cara.c- 
teristiques  de  la  peste.  Ces  charbons,  ainsi  desi- 
gnes  probablement  parce  que  dans  leurs  formes 
attenuees  (i"  degre),  ils  provoquent  sur  la  peau 
des  lesions  analogues  a  celles  des  brulures  su- 
perficielles,  peuvent  determiner  des  accidents 
plus  serieux  tels  que  eschares  du  derme  suivies 
d'elimination  (2*^  degre,  anthrax  roux)  el  m^me 
une  mortification  de  la  peau,  des  muscles  et 
quelquefois  des  os  d'un  membre  (y  degre).  Les 
charbons,  dont  le  nombre  est  variable  (1  a  12  ou 
1 5),  peuvent  sieger  par  tout,  excepte  a  la  paume 
des  mains  et  a  la  plante  des  pieds ;  ils  debutent, 
progressent  et  peuvent  guerir  a  la  faQon  du  de- 
cubitus acutus,  avec  cette  difference  que  leur 
marche  est  peut-6tre  plus  rapide  encore  et  les 
lesions  qu'ils  produisent  plus  profondes  et  plus 
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elendues.  Leur  valeur  pronostique  a  ete  differem- 
ment  appreciee  et  varie  probablement  suivant 
les  epidemies.  Le  plus  soiivent  ils  constituent 
un  sympt6me  grave,  d'une  gravite  moindre  ce- 
pendantque  les petechies.  Celles-ci  apparaissent 
souvent  vers  la  fin  et  constituent  un  sympt6nie 
du  plus  fdcheux  augure,  trop  souvent  indice 
d'une  mort  prochaine.  Rares  a  la  face  et  sur  les 
muqueuses  (langue,  gencives,  conj  one  lives), 
elles  se  montrent  sur  tout  aux  membres,  au  cou 
et  a  la  poitrine.  Noires,  livides,  larges,  rarement 
discretes,  elles  sont  parfois  contluentes  au  point 
de  recouvrir  une  grande  partie  de  la  surface  du 
corps.  Elles  s'accompagnent  souvent  d'liemor- 
rbagies  dlverses.  Alors  le  del  ire  augmente  au 
milieu  de  sympt6mes  qui  offrent  une  certaine 
analogic  avec  ceux  du  troisieme  septenaire  des 
fievres  putrides,  et  c'est  ainsi  que  meurt  le  nma- 
lade  au  cours  de  manifestations  ataxo-adyna- 
miques,  auxquelles  succedent  quelquefois,  vers 
la  fin,  des  accidents  comateux. 

Quand  au  contraire  I'amolioration  se  produit 
franchement  a  la  periode  d'apparition  des  bu- 
bons,  il  se  pent  qu'au  bout  de  peu  de  jours  d'au- 
tres  accidents  se  produisent,  dus  a  la  suppura- 
tion des  engorgements  ganglionnaires.  La  peau 
rougit  a  leur  niveau,  s'amincit  et  finit  par  se 
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romprc,  donnant  issue  a  du  pus  et  quelquefois 
ades  debris  de  tissu  conjonctif.  Quand  la  suppu- 
ration est  limiteeetque  ['elimination  du  pus  se 
fait  bien,  la  convalescence  s'etablit  assess  vite  et 
le  malade  finit  par  guerir,  gardant  une  cicalrice 
definitive  dont  les  bords  indures  sont  caratoris- 
tiques.  Quand,  par  contre,  la  suppuration  est 
diffuse,  quand  les  bubons  internes  subissent  la 
fonte  purulente,  on  voit  alors  survenir  des  acci- 
dents graves  et  trop  souvent  mortels  (peritonite, 
pleuresie  purulente,  pyoliemieavecabcesmelasta- 
tiques);  d'autres  patients,  survivant  a  ces  com- 
plications, ne  peuvent  faire  les  frais  d'intermi- 
nables  suppurations  et  meurent  epuises  au  bout 
de  quelques  semaines,  apres  avoir  echappe  aux 
accidents  si  graves  de  lapeste. 

Tel  est,  rapidement  esquisse,  le  tableau  un 
peu  schematique  de  cette  afl'ection  dont  I'expres- 
sion  symptomatique  est  extr6mement  variable 
suivant  les  epidemics.  Dans  les  unes,  en  effet,  les 
prodromes  sont  constants,  dans  d'autres,  ils 
manquent  toujours  ;  les  unes  sont  remarquables 
par  la  haute  elevation  de  la  temperature,  les  au- 
tres  par  une  fievre  mod6ree;  les  unes  sont  carac- 
terisees  par  un  del  ire  violent,  dans  d'autres  le 
malade  garde  jusqu'a  la  fin  I'integrite  de  ses 
fonctions  intellectuelles.  Le  plus  souvent  la  peau 
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till  sujet  est  seche  ot  brulante;  dans  cerlaines 
epidemies,  au  contiaire,  on  a  note  des  sueurs 
aussi  excessives  que  dans  la  suette.  Les  bubons 
caracleristiques  de  la  paste  ont  ete  rares  dans  les 
recenlcs  epidemies  de  Perse  et  ont  fait  defaut  en 
1878  et  1882  dans  le  Kborassan  et  le  Kurdistan. 
Les  charbons  et  les  petechies  ont  egalemenl 
manque  dans  un  certain  nombres  d'epide- 
mies. 

Formes  cliniqiies.  —  Cette  variele  des  S3'm[»- 
lomes  impose  I'obligation  d'en  decrire  plusieurs. 
Independamment  de  la  forme  classiqiie,  prece- 
demment  trailee,  je  mentionnerai  :  la  forme 
gastro-intestinale  caraclerisee  par  une  diarrhee 
abondante,  bilieuse  etparfois  sanguinolente,  avec 
vomissements  de  m6rae  nature,  souvent  incoer- 
cibles  ;  la  forme  pulmonaire  dont  on  a  voulu  k 
tort  faire  I'apanage  des  pestes  indiennes  et  les  dis- 
tinguer  de  celles  du  Levant ;  dans  cette  forme,  les 
manifestations  respiratoires  sont  tellement  impor- 
tantes  que  la  peste  a  pu  etre  confondue  avec  la 
pneumonie,  au  debut  de  cerlaines  epidemies  ;  la 
forme  hemorrhagiqtte,  si  fr^quenle  dans  cer- 
tains cas,  qu'on  a  designe  la  peste  sous  le  nom 
de  «  mort  noire  »  ;  la  forme  ataxique  ;  la  forme 
adynamique  dont  le  nom  indique  assez  la  ca- 
racteristique  dominante.  Au  point  do  vue  de  son 
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intensite,  la  pesLe  peut  cLre  divisee,  avec  Char- 
cot, ea  trois  varieles  :  forme  foudroyanle;  forme 
grave ;  forme  benigne.  Dans  la  forme  fou- 
droyanle,  le  malade  est  tue  en  24  ou  48  heures, 
avant  que  les  bubons  et  les  autres  signes  carac- 
teristiques  de  la  peste  aient  eu  le  temps  de  se 
manifester.  La  forme  grave  repond  soit  au  type 
classique,  soit  aux  differents  types,  hemorrhagi- 
qiie,  pulmonaire,  gastro-intestinal,  nerveux,  etc. 
Quant  ii  la  forme  benigne,  elle  est  relativement 
frequenle;  on  1' observe  non  seulement  dans  la 
peste  sporadique,  mais  encore  dans  ccrtaines 
epidemics  ou  les  symptdmes  sont  tellement  atte- 
nues  que  des  medecins  out  hesite,  a  tort,  arecon- 
naitre  la  peste  dans  celte  affection  tellement  le- 
gere  que  beaucoup  de  malades  ne  s'alitaient 
pas,  et  qui  se  caracterisait  simplement  par 
quelques  bubons  a  marche  lente,  une  faiblesse 
generate,  avec  ou  sans  fievre,  et  de  I'inappe- 
tence. 

Marche,  duree,  terminaison.  —  La  marche  de 
la  maladic  a  ete  decrite  avec  les  symptdmes.  Bi- 
sons toutefois  qu'elle  peut  6tre  brusquement  in- 
terrompue,  a  un  moment  quelconque,  par  des 
accidents  rapidement  mortels.  La  duree,  donton 
peut  fixer  la  raoyenne  a  une  seniaine,  varie 
suivant  les  formes  entre  quelques  heures  (for- 
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mes  foudroyantes),  quinze  jours  el  m6me  un 
mois.  Les  rechictes  et  les  recidives  dansle  cours 
de  la  meme  epidemic  ne  sont  pas  rares.  La  peste 
se  termine  par  la  mort  ou  par  ]a  guerison  ;  elle 
peut  aussi  laisser  apres  elle  quelque  infirmite 
(troubles  cerebraux  temporaires  ou  definitifs, 
paralysies,  surdiles  duesades  otiles  suppurees, 
alteration  ou  perte  de  I'ccil  a  la  suite  de  char- 
bons  de  la  face,  etc). 

Pronostic.  —  II  est  le  plus  souvent  tres  grave, 
mais  varie  suivant  les  epidemics.  «  La  mort  noire 
aurait  coute  la  vie  aux  deux  tiers  de  la  population 
en  France  et  aurait  enleve  le  tiers  des  habitants 
de  I'Europe,  soit  une  cinquantaine  de  millions 
de  victimes  »  (Mahe).  II  n'etaitpas  rare  autrefois 
de  voir  certaines  epidemics  emporter  la  moitie 
de  la  population  d'une  region.  Depuis,  la  peste 
parait  avoir  un  peu  perdu  de  sa  violence.  Rela- 
tivement  au  nombre  des  malades,  les  cas  de 
mort  peuvent  6tre  de  96  "/„ ;  ils  sont  generale- 
ment  moindres,  et  5o  a  75      est  une  moyenne 
qu'on  peut  adopter.  Dans  quelques  epidemics  et 
dans  un  certain  nombre  d'apparitions  sporadi- 
ques,  la  plupart  des  malades  ont  pu  guerir 
(forme  benigne). 

Diagnostic.  —  II  est  en  general  facile  ;  cepcn- 
dant  de  nombreuscs  et  fatales  erreurs  de  diag- 
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nostic  oul  ete  commises,  entraiiianl  avec  dies 
d'irreparables  desastres,  dues  a  I'exislence  de 
formes frustesetallenuees  et  a  ['expression  symp- 
I6matiqiie  uti  peu  anormale  de  quelques  epide- 
mies.  G'est  ainsi  que  la  pesle  a  ete  confondue 
avec  le  typhus  dont  elle  peut  presenter  beaucoup 
desympl6mes  (cephalalgia,  delire,  pelechies)niais 
dont  elle  se  distingue  par  les  bubons  et  les  char- 
bons;  avec  la  dengue  dont  I'expression  sympto- 
matique  alarmdnte  s'est  conipliquee  de  manifes- 
tations ganglionnaires  dans  quelques  epidemies, 
mais  qui  n'a  jamais  presente  de  petechies, 
de  cbarbons,  et  dont  le  pronostic  est  toujours, 
malgre  tout,  extremement  benin;  avec  la  rou- 
geole,  la  variole  hemorrhagique  (peste  noire), 
avec  la  scarlaline  (peste  rouge),  confusion 
qu'on  ne  ferait  plus  aujourd'bui,  je  pense ; 
avec  la  pneumonie  epidemique  (epidemie  de 
Vetlianka) ;  avec  des  manifestations  palii- 
deemies  (fievre  paludeenne  avec  bubons  des  pro- 
vinces Danubiennes,  peste  de  Bagdad  de  i856 
et  1867,  epidemie  qui  decima  I'armee  russe 
en  1828  et  1829,  etc.);  avec  des  manifesta- 
tions ganglionnaires  scrofuleiises  ou  syphili- 
tiques  ! 

Traitement.  —  Prophylaxie.  L'apparilion  de 
la  peste  dans  une  localite  doit  provoquer  I'appli- 
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cation  immediale  des  mesurcs  preventives  las 
plus  si^rieuses.  L'encombrement  doit  6tre  evile  ; 
Ics  habitants  pauvres  des  quartiers  populeux  et 
contamines  seront  diriges  sur  les  environs  de  la 
villa  et  campes  sous  des  tentes,  si  c'est  possible  ; 
las  malades  seront  evacues  dans  des  hdpitaux 
speciaux,  situes  egalement  hors  de  la  ville  ;  I'au- 
torite  devra  conseiller  las  mesuras  hygieniques 
individuelles  qui  font  trop  souvent  defaut  dans 
les  foyers  habituels  da  la  paste.  Las  ^^habitations 
contarninees  seront  desinfecteas  et  fermees  ;  elles 
seront  brulees  si  ce  sont  das  cabanas  sans  va- 
laur  ;  les  v6tamants  des  pestiferes,  leur  linge,  etc., 
seront  brules  apres  leur  mort;  les  cadavras  se- 
ront anterres  profondement  et  recouvarls  d'un 
lit  da  chaux.  La  ville,  dont  on  assurera  la  ravi- 
taillemanl  et  la  proprete,  davra  6tre  entouree 
d'un  double  cordon  sanitaire  intarrompanttoute 
communication  uvec  les  regions  voisinas.  Cast 
par  ces  procedes,  qui  paraissant  pent  etre  un 
pau  barbares  et  dont  I'application  serait  difficile 
en  Europe,  qua  les  Kurdes  eteignent  ou  limitent 
lasepidemias  de  paste  qui  les  menacent  souvent, 
et  dont  ils  ont  appris  a  connaitre  les  allures  at 
la  gravitc. 

Quant  aux  pays  indamnes,  ils  se  protegent 
du  fleau  par  I'application  das  mesuras  prophy* 
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lactiques  reglemenlees  en  1876  (^),  (quaranlai- 
nes,  desinfection  des  passagers  el  des  marchan- 
dises,  desinfection  des  navires). 

Traitement  curatif.  11  ne  saurait  6tre  indi- 
que  dans  une  formule  unique  ;  il  n'y  a  pas  de 
specifique  contre  la  peste.  La  therapeutique  va- 
riera  suivant  la  forme  de  la  maladie  et  s'atla- 
quera  aux  symptomes  dominants.  Les  stimulants 
diffusibles,  I'alcool,  le  cafe,  la  digitate  et  les  au- 
Ires  toniques  du  coeur,  le  sulfate  de  quinine,  le 
perchlorure  de  fer,  les  bains  frais  et  les  affusions 
froides,  tels  sont  les  procedes  que  Ton  appli- 
quera  avec  discernement  et  selection  aux  formes 
les  plus  habituelles  de  la  peste.  Les  bubons  et 
les  cliarbons  seront  traites  cbirurgicalement  et 
pauses  selon  les  regies  de  la  plus  rigoureuse  an- 
tisepsie. 


(1)  Voir  le  reglement  fran^ais  de  police  sanitaire 
du  '11  fevrier  1876  et  les  annexes  relatifs  a  la  peste, 
in  Recueil  des  l^-avaux  du  Comitd  Consultalif  d'hij- 
giene  publique  de  France.  T  V. 
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FIEVRE  JAUNE  —  TYPHUS  AMARU. 


Etiologie.  —  La  fievre  jaune  est  une  afTectlon 
qui,  jusqu'au  XVJIl"  siecle,  est  reslee  confinee  au 
golfedu  Mexique,  et  qui,  acluellement,  indepen- 
damment  de  son  berceau  primilif,  occupe  en 
Amerique  deux  autres  foyers  ou  elle  a  ele  suc- 
cessivement  importee  (cote  du  Bresil,  cole  du 
Perou)  et  ou  elle  eclate  presque  chaque  annee 
sous  forme  depoussees  epidemiques;  il  faut  en- 
core signaler  nn  quatrieme  foyer  (region  de  la 
Senegambie  et  de  la  Sierra-Leone)  sur  la  cote 
occidenlale  d'Afrique.  Maladie  vraiment  tropi- 
cale,  son  domaine  est  limite  en  Amerique  par 
32°,46'  Nord  (Charleston)  et  par  22",54'  Sud 
(Rio  de  Janeiro),  en  Afrique  par  14°, 53'  Nord 
(Gap  Vert)  et  par  5^,7'  Sud  (Cap  Coast-Caatle). 
Les  differentes  incursions  qu'elle  a  tentoes  en 
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Europe  ont  ete  passageres  (Rocliefort,  Saint-Na- 
zaire,  Brest,  en  France;  Cadix,  Gibraltar,  Bar- 
celone,  etc.,  en  Espagne;  Southampton,  Fal- 
mouth, Swansea,  en  Angleterre).  Elle  n'ajamais 
pu  s'acclimater  definilivement  dans  nos  regions 
et  parfois  elle  est  venue  s'eteindre  dans  nos  la- 
zarets (Pauillac,  Mindin,  Pomegue).  Une  tem- 
perature elevee  est  la  conditon  sine  qua  non  do 
son  developpement ;  ses  epidemics  ne  se  pro- 
duisent  guere  qu'a  partir  de  26"  et  au-dessus; 
elles  debutent  toujours  dans  la  saison  chaude, 
peuvent  cependant  se  continuer  par  des  tempe- 
ratures assez  basses,  mais  sont  toujours  arrelees 
par  la  congelation  du  sol.  Les  pays  ou  la  tem- 
perature moyenne  ne  depassse  pas  9.0°  en  sont 
indemnes  ;  il  en  est  de  m6me  des  pays  de  mon- 
lagne,  I'altitude  (200  metres  pour  les  Etals- 
Unis,  700  metres  pour  le  Bresil)  opposant  le 
plus  souvent  une  barriere  infrancliissable  a  la 
maladie.  Les  vents  n'agissent  sur  la  production 
de  la  fievre  jaune  que  par  la  chaleur  ou  le  froid 
qu'ils  apportent  avec  eux ;  e'est  ainsi  qu'ils 
peuvent,  suivant  les  cas,  eteindre  ou  faire  naitre 
une  epidemic.  Un  air  sature  d'humidite  est  une 
condition  importante  pour  le  developpement  de 
la  maladie  qui  ne  debuterait  jamais,  d'apres  Ed- 
ward  Bartou,  par  un  etat  hygrometrique  infc- 
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rieur  a  0,74  et  s'etcindrait  quand  cet  elat  hy- 
grometrique  tombe  a  o,58  ;  et  si  les  pluies  ont 
amene  parfois  sa  disparition,  c'est  en  provoquant 
un  abaissemeiit  notable  de  la  temperature. 

La  fievre  jaune  a  une  predilection  marquee 
pour  les  localites  placees  sur  le  littoral  de  la 
mer  ou  sur  les  rives  des  grands  cours  d'eaux. 
Sauf  dans  quelques  epidemies  importees  (Es- 
pagne),  on  la  voit  rarement  s'enfoncer  au-dela 
de  quelques  kilometres  du  rivage.  Contrairement 
a  la  malaria,  dont  on  a  voulu  a  tort  la  rappro- 
cher,  elle  se  developpe  exclusivement  dans  les 
villes,  au  milieu  des  agglomerations  humaines 
(camps,  armees  en  marche,  chantiers),  cboisis- 
sant  de  preference  les  quartiers  les  plus  sales, 
les  moins  bien  ventiles  et  les  plus  encombres, 
s'etablissant  d'abord  dans  un  groupe  de  maisons 
d'ou  elle  se  repand  ensuite  dans  le  resle  de  la 
vilie.  Elle  respecte  les  villages  et  les  hameaux, 
et  si  parfois  elle  est  importeedans  de  petites  lo- 
caliles,  elle  s'y  eteint  sans  y  creer  d'epidemie, 
malgre  la  persistance  des  communications  avec 
des  foyers  en  pleine  activite. 

En  dehors  des  regions  ou  la  maladie  regne  ti 
I'etat  endemo-epidemique,  la  fievre  jaune  ne 
natt  jamais  spontanement,  et  si  dans  quelques 
rares  cas  (epidemies  des  iles  du  Salut,  en  i885) 
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il  a  ete  difficile  de  prouver  la  reimporlalion  de 
raffeclion,  le  plus  souvent  on  peut  elablir  net- 
tement  son  mode  de  penetration  et  de  develop- 
pement.  C'est  par  Temigration,  par  voie  de  lerre 
ou  par  voie  de  mer,  qu'elle  est  transportee  sou- 
vent  a  des  distances  considerables,  soit  par  des 
individus  malades,  soit  par  des  marchandises 
auxquelles  le  germe  de  I'affection  s'attache  nA^ec 
une  incroyable  opiniatrete;  les  vetements  (cas 
de  fievre  jaune  contractee  en  ouvranl  une  malle), 
le  bois,  le  sucre  et  surtout  le  charbon  (nom- 
breux  cas  chez  les  ouvriers  qui  manient  le  char- 
bon ou  qui  sont  exposes  a  ses  poussieres),  en 
sont  les  plus  redoutables  receptacles.  II  j'aplus, 
le  germe  de  la  fievre  jaune  se  fixe  aux  murs 
d'une  construction,  a  certaines  cabines  et  sur- 
tout a  la  cale  d'un  navire,  provoquant  parfois 
des  retours  d'epidemie  apres  le  dechargement  et 
la  desinfection  des  bcitiments  une  premiere  fois 
atteints.  Ce  germe  est  peut-6tre  inoculable  (il  a 
pu  etre,  dans  certains' cas,  transporte  et  inocule 
par  les  moustiques  (Finlay)  mais  ce  n'est  cer- 
tainement  pas  la  le  seul  procede  de  contamina- 
tion . 

Une  premiere  attaque  confere  une  immunite 
presque  absolue.  Le  negre  est  tres  rarementat- 
teint;  le  blanc  est  plus  expose  que  le  mulAtre. 
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Une  longue  residence  dans  un  pays  contamine 
donne  une  serieuse  immunile  (grande  fre- 
quence des  cas  chez  les  gens  nouvellement 
debarques)  qui  disparait  assez  rapidement,  apres 
riiabitation  dans  des  pays  indemnes.  Les  etran- 
gers,  originaires  des  regions  exemptes  de  fievre 
jaune,  sont  d'autant  plus  disposes  a  la  contracter 
qu'ils  ont  habite  des  pays  ti  temperature  plus 
basse.  D'une  fagon  generate,  les  exces,  les  fati- 
gues, les  privations,  la  salete,  I'insolation  pre- 
disposent  a  la  maladie ;  les  gens  de  constitution 
robuste  y  seraient  plus  exposes  que  les  individus 
anemiques  et  clietifs. 

Tout  dans  I'etiologie  de  la  fievre  jaune  nous 
autorise  a  croire  que  cette  alfeclion  est  deter- 
minee  par  la  presence  d'un  microbe.  Malbeureu- 
sement,  les  nombreuses  recherclies  tenlees  dans 
le  but  de  le  decouvrir  n'ont  pas  encore  abouti  a 
un  resultat  incontestable.  Les  descriptions  et 
les  figures  que  Domingos  Freire  donne  de  son 
cnjplococcus  xanthogenicus,  forme  de  pelits 
points  noirs  ou  de  grandes  cellules  rondes,  cen- 
drees,  bordees  de  noir,  avec  un  petit  point  blanc 
brillant  au  centre,  nous  laissent  penser  que  cet 
auteur  a  pris  des  corpuscules  quelconques  pour 
un  micro-organisme ;  le  poronospora  lutea  de 
Carmona  y  Valle,  le  champignon  microscopique 
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de  Lacerda  pourraient  blen  n'6lre  constitues  aussi 
que  par  du  pigment  et  des  corps  etrangers ;  le 
microbe  de  Range  paratt  se  developper  secon- 
dairement  dans  la  maliere  des  vomissemenls  ;  la 
baclerie  observee  dans  un  cas  par  Babes  n'a  pas 
ele  retrouvee  par  cet  auteur  dans  des  autopsies 
ult6rieures;  les  trois  varietes  de  bacilles  que  Le 
Dantec  a  decouvertes  dans  les  matieres  des  vo- 
missements  et  dans  la  trame  du  tube  digestif 
n'existent  ni  dans  les  autres  organes,  ni  dans  le 
sang ;  le  bacille  de  Gibier,  analogue  au  bacille 
virgule  du  cholera  n'a  pas  ele  retrouve  par 
I'auteur  cbez  tons  les  sujels ;  quant  aux  micro- 
bes de  Billing,  appartenant  au  groupe  des  ba- 
cilles du  cholera  des  poules  et  de  la  septicemic 
des  lapins,  dont  la  culture  et  la  coloration  sont 
faciles,  on  ne  comprendrait  pas,  s'ils  existaient 
constamment,  ainsi  que  I'affirme  cet  auteur, 
qu'ils  aient  ecbappe  aux  rechercbes  des  autres 
observateurs.  Quel  qu'il  soit,  le  germe  de  la 
fievre  jaune  «  parait  agir  par  I'intermediaire  de 
I'air.  G'est  done  par  absorption  pulmonaire  qu'il 
semble  penetrer  dans  I'organisme.  Le  contact  a 
peu  d'importance  »  (Proust). 

Anatomie  pathologique.  —  Rigidite  cadav6- 
rique  precoce ;  teinte  icterique  des  teguments; 
parfois  bouffissui'e  rapide  du  cou,  du  visage  et 
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clu  scrotum  ;  petechies,  ecchymoses  sous-cuta- 
nees,  leinle  bleuatre  des  parties  declives.  Muscles 
tantot  desseches  et  sombres,  lant6t  decolores, 
presentant  parfois  des  foyers  hemorrhagiques. 
Teinte  jaune  des  visceres  etdes  sereuses.  Enve- 
loppes  cerebrates  et  medullaires  injectees,  tissu 
cellulaire  sous-araclinoidien  inQltre  de  sang  et 
de  serosite.  Les  vcntricules  cerebraux  contien- 
nent  une  serosite  rougeatre,  la  toile  choroidienne 
est  congestionnee.  La  substance  corticate  est 
quelquefois  ramollie  consecutivement  a  riufil- 
tration  sereuse,  quelquefois  induree  en  raison 
de  la  congestion  vasculaire.  Absence  de  la  colo- 
ration brune  ou  noiratre  caracterislique  des  py- 
rexies  malariennes.  Degenerescence  graisseuse 
des  capillaires  cerebraux  surtout  dans  la  subs- 
tance grise,  et  des  cellules  cerebrales.  On  a  ob- 
serve de  tres  petits  espaces  incolores,  vides  ou  a 
contenu  granuleux  dans  la  substance  blanche 
de  la  moelle  (AVoodward).  Degenerescence  grais- 
seuse des  cellules  nerveuses  et  congestion  des 
plexus  ganglionnaires  du  grand  syinpatbique  et 
surtout  du  plexus  solaire. 

Coeur  flasque  et  pAle,  parfois  dur  dans 
les  autopsies  faites  rapidement  apres  la  niort. 
Cavit6s  cardiiiques  souvont  vides,  con  tenant 
quelquefois  du  sang  lluide,  et  distendues  par- 
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I'ois,  surtout  du  cole  droit,  par  de  gros  caillots 
Pibrineux  dont  la  formation  a  certainement  lieu 
pendant  la  vie.  Le  pericarde  renferme  une  cer- 
taine  quantite  de  serosile  jaunitre  ou  rose. 
Piquete  hemorrliagique  sous-pericardiaque  au- 
tour  des  arteres  coronaires;  eccliymoses  sous-en- 
docardiaques.  Degenerescence  graisseuse  des 
fibres  rausculaires  du  cceur,  (le  niyocarde  coa- 
liendrait  i3  "/i,  de  graisse,  d'apres  Decoreis). 

Appareil  respiratoire  quelquefois  sain,  pre- 
sentant  souvent  de  I'liyperemie  pleurale,  bron- 
chique  et  pulmonaire.  Parfois  foyers  sanguins 
non  hypostatiques,  parfois  foyers  de  carniHca- 
tion  ;  rarement  foyers  purulents,  transformation 
pro])able  des  foyers  sanguins.  Mucosite  sangui- 
nolente  dans  les  bronches. 

Le  pharynx,  I'cesopbage,  I'estomac,  le  duo- 
denum, la  partie  inferieure  de  I'lntestin  grele 
presentent  de  I'hyperemie,  un  pointille  henior- 
rhagique  et  des  ecchynioses.  L'estomac  contient 
quelquefois  des  caillots  sanguins;  on  y  Irouve 
plus  souvent  un  liquide  divisc  en  deux  parties, 
I'une  plus  dense,  noiratre,  souvent  analogue  au 
marc  de  cafe,  contenant  une  grande  quantite  de 
globules  rouges  alteres,  I'autre  liquide,  d'aspect 
citrin.  Degenerescence  graisseuse  des  capillaires 
de  I'eslomac,  des  cellules  opilheliales  des glandes 
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de  cet  orgcine  (Crevaux)  et  des  glandes  de  Lieber- 
kuhn,  d'ou  chule  rapide  de  ces  cellules,  point  de 
depart  de  petites  ulcerations  (Le  Dan  tec) ;  tume- 
faction des  foUicules  clos  et  des  plaques  de  Peyer, 
tumefaction  plus  rare  des  glandes  mesenteriques. 

Foie  dur,  cassant,  quelquefois  un  peu  aug- 
mente  de  volume,  presentant  une  teinte  jaune 
cafe  au  lait.  A  la  coupe,  s'echappe  un  liquide 
onctueux.  L'examen  histologique  revele  une 
stase  avec  dilatation  des  ramiGcations  terminates 
du  systeme  porte.  Cellules  hepatiques  remplies 
de  granulations  graisseuses  et  presentant  de  plus 
rares  granulations  pigmentaires.  Le  tissu  inter- 
lobulaire,  deveau  embryonnaire,  contient  des 
cellules  proliferees  et  des  cellules  migralrices 
situees  autour  des  canaux  biliaires  dont  I'epitbe- 
lium  est,  lui  aussi,  proliiere.  Capsule  de  Glisson 
epaissie  ga  et  la  et  embryonnaire.  Le  foie  con- 
tient 20  "/„  de  substance  grasse  d'apres  Figuera; 
il  en  contient  seulcment  de  5  a  lo  %  d'apres 
Decoreis,  Les  voies  biliaires  sont  pernieables; 
la  vesicule  contient  de  la  bile  foncee  et  epaisse, 
ou  du  mucus  et  du  sang. 

La  rate,  le  plus  souvent  d'un  volume  normal, 
jamais  dure,  est  rarement  tumetiee  et  ramoUie. 

Les  reins  presentent  des  lesions  variables.  Si 
via  raaladie  a  evolue  rapidemment,  on  y  observe 
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des  foyei's  hemorrhagiques  sous  la  capsule,  dans 
la  couche  corticale,  dans  les  glomerules  (Crevaux) 
cL  sur  les  parois  des  calices  et  des  bassinets.  Si 
la  duree  de  la  maladie  a  ete  plus  longue,  les  reins 
sont  blancs  et  volumineux,  la  capsule  est  epaissie 
et  embryonnaire  dans  sa  couche  profonde  ;  des 
trainees  de  cellules  embryonnaires  plongent,  en 
s'anfiincissant,  dans  I'ecorce  de  la  trame  renale 
oil  les  canalicules,les  glomerules,  les  parois  des 
vaisseaux,  le  tissu  conjontif  montrent  unegrande 
quantile  de  cellules  rondes.  Les  glomerules  sont 
en  par  lie  atrophies;  a  la  suite  de  la  proliferation 
des  elements  qui  tapissent  la  capsule  de  Bow- 
mann.  Les  tubuli  contorti,  dont  repithelium  est 
tumefie  et  granuleux,ont  leur  lumiere  obslruee 
par  des  masses  granuleuses;  les  anses  de  Henle 
ren ferment  des  cylindres  hyalins.  Proliferation 
de  I'epilhelium  des  tubes  droits  des  pyraniides 
de  Ferrein. 

Vessie  normale,  quelquefois  congeslionnee  ou 
presentant  les  lesions  de  rinllammation  catar- 
rhale.  Souvent  vide,  elle  contient  parfois  une 
pelite  quantite  d'urine  albumineuse  dans  laquelle 
on  observe  an  microscope  des  globules  graisseux 
plus  ou  moins  abondants. 

Infiltralion  et  degenercscence  graisseuse  des 
capsules  surrenales  (Schmidt). 
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Le  sang,  fonce,  fluide,  sans  tendance  a  la  coa- 
gulation, presenle  une  diminution  des  globules 
etde  lafibrine,  et  une  augmentation  desgraisses 
et  des  matieres  extractives. 

Sympt6mes.  —  Periode  d'invasion.  —  Apres 
une  incubation  dont  la  duree  oscille  enlre  2  et 
6  jours  et  le  plus  ordinairement  entre  3  et 
4  (Proust),  la  maladie,  assez  rarenient  precedee 
de  prodromes  (frissonnements,  malaise  general, 
courbalure,  cephalalgie,  inappetence,  douleurs 
arliculaires,  secheresse  de  la  peau,  fetidile  spe- 
ciale  de  I'haleine),  eclate  le  plus  souvent  avec 
une  brusquerie  et  une  violence  caracteristiques. 
Subitement,  le  plus  souvent  pendant  son  som- 
meil,  le  malade  est  pris  d'un  frisson  d'inlensiti 
variable,  bient6t  suivi  d'une  elevation  rapide  de 
la  temperature  qui,  en  quelques  lieures,  atleint 
et  parfois  depasse  4o°  et  4i°.  En  m6me  temps,  se 
declare  une  douleur  lombaire  violente  (coup  de 
barre),  s'accompagnant  d'une  sensaf/on  de  cons- 
^ric/Zone^i^/asirif^i/eextrfimementpenibleet  par- 
fois d'irradialionsdouloureuses  dans  les  membres 
inferieur?,  bientot  suivie  d'une  cepbalalgie  fron- 
tale,  dont  le  maximum  d'inlensite  repond  aux 
arcades  sourcilieres  avec  retentissement  dans 
I'interieur  des  orbites.  Sous  I'influence  de  ces 
douleurs,  du  malaise  general,  de  I'anxiele  pre- 
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cordiale  et  epigasli  iquc,  le  paLieiil  est  en  proie  a 
une  agilalion  incessaiile.  Vers  la  fin  du  second 
jour,  sa  face  se  colore,  ses  yeux,  dont  les  pupil- 
les  sont  presque  toujours  dilatees,  s'injectent  ra- 
pidement,  toute  I'enveloppe  tegumentairedevienl 
le  siege  d'une  notable  hypereinie,  laquelle,  plus 
accusee  souvent  au  niveau  des  bourses,  provo- 
que  parfois  de  la  tumefaction  et  une  coloration 
rouge  violacee  du  scrotum.  A  ces  symptomes 
qui  donnent  au  malade  un  aspect  special,  s'a- 
joute  un  etat  saburral  qui  fail  rarement  defaut, 
caracterise  par  une  legere  tumefaction  de  la  lan- 
gue,  laquelle,  orinairement  humide  et  molle, 
recouverte  d'un  enduit  blancliatre  plus  ou 
moins  epais  (sauf  sur  les  bords  et  a  la  poinle  ou 
elle  est  rouge),  garde  sur  son  pourtour  I'eni- 
preinte  des  dents.  Le  plus  souvcut  existent  des 
nausees  et  des  vomissements  d'abord  aqueux  et 
glaireux,  qui  deviennent  plus  turd  bilieux;  la 
constipation  est  la  regie.  Les  urines,  pen  abon- 
dantes,  limpides,  de  couleur  foncee,  renferment 
presque  toujours  deja  de  petiles  quantites  d'albu- 
mine.  Tels  sont  les  symptomes  de  la  periode 
d'invasion  dont  la  dureevarie  entre  3  et  4  jours 
et  qui  est  caracterisee  par  une  courbe  tbermique 
rernarquable  par  I'ascension  brusque  du  debut; 
apres  quoi,  ou  bien  la  temperature  redcscend  peu 
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a  pen  Oil  brusquement  sans  arriver  toulefois  k 
la  normalc,  ou  bieii  elle  oscille  pendant  2  ou 
3  jours  autour  du  chiffre  primiLivement  atteint, 
pour  redescendre  ensuite  comme  precedemment. 
Celte  chute  de  la  colonne  therniique  constitue, 
avec  la  brusque  ascension  initiale,  la  caracteris- 
tique  de  la  courbe  de  la  fievre  jaune.  Celte  carac- 
teristique  pent  manqiier  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

Periode  d'etat.  —  Presque  toujours  precedee 
par  line  notable  amelioration  de  Vetat  general 
et  par  une  chute  sensible  de  la  temperature, 
la  periode  d'etat  est  caracterisee  par  la  coloration 
des  teguments  qui  avalu  son  nom  a  la  maladie, 
par  des  vomissements  noirs  et  par  un  ensemble 
de  phenomenes  typhoVdes  tenant  a  une  alteration 
profonde  de  la  erase  sanguine,  h'ictdre  est  cons- 
tant dans  les  formes  completes,  et  si,  dans  quel- 
ques  cas  graves,  il  a  paru  manquer  pendant  la 
vie,  on  a  toujours  trouve  a  I'autopsie  les  tissus 
et  les  sereuses  plus  ou  moins  fortement  colnres 
en  jaune.  Debutant  rarement  dans  la  periode 
d'invasion  ou  il  se  traduit  d'abord  par  une  colo- 
ration foncee  de  I'urine,  il  se  manifeste  le  plus 
souvent  dans  la  periode  d'etat,  se  montrant 
d'abord  au  niveau  des  conjonctives  et  de  la  niu- 
queuse  palatine  avant  d'envahir  la  totalile  du  to- 
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giiment.  Son  intensile  qui  varie,  suivant  les  cas, 
du  jaune  clair  au  vert  olive,  n'est  pas  en  rapport 
avec  la  gravite  de  I'etat  general,  piiisqu'il  pent 
6tre  tres  fence  chez  des  malades  qui  guerissent, 
et  a  peine  accuse  chez  des  individus  rapidement 
emporlespar  les  formes  foudroyanies.  II  persiste 
souvent  pendant  quelques  jours  et,  plus  rare- 
ment,  pendant  3  ou  4  semaines  apres  la  guerison. 
La  permeabilite  constante  des  voies  biliaires 
aele  constatee  a  I'autopsie  et  se  Iraduit  pendant 
la  vie  par  I'absence  de  decoloration  des  selles, 
les  recherches  de  Cunisset  et  de  Decoreis  etablis- 
sent  que  :  pendant  la  periode  d'invasion  et  une 
grande  partie  de  la  periode  d'etat,  les  sels  biliai- 
res n'existant  ni  dans  le  sang,  ni  dans  I'urine,  ni 
dans  la  serosite  des  vesicatoires,  nous  permet- 
tent  d'affirmer  que  I'ictere  de  la  fievre  jaune  est 
un  iclere  hemapheique.  Toutefois,  vers  la  fin  de 
la  periode  d'etat,  on  voit  en  general  apparaitrc  le 
pigment  biliaire  dans  les  urines  qui,  souvent 
alors,  deviennent  visqueuses.  L'apparition  de 
cet  iclere  bilipheique  se  surajoutant  ainsi  a 
I'hemapheisme  qui  le  precede,  est  un  sympf6me 
dont  la  valeur  semeiologique  a  ete  diversement 
interpretee.  Decoreis  y  verrait  toiijours  I'indice 
d'unc  terminaison  funeste,  tandis  que  les  obser- 
vations de  Ballot,  de  Corre,  de  Cunisset  qui  me 
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paraissent  concluantes,  en  font  une  sorle  do 
phenomene  critique,  precodant  souvent  I'appari- 
tion  de  la  convalescence. 

La  peau,  le  plus  souvent  moite  dans  les  for- 
mes legeres,  est  chaude  et  seche  dans  les  formes 
graves.  Vers  la  fm  de  la  periode  d'etat,  on  voil 
souvent  survenir  des  transpirations  abondanlcs 
qui  sont  d'un  heureux  augure  quand  elles  coi'nci- 
dent  avec  une  attenuation  rapide  des  sympt^mes, 
mais  qu'on  doit  considerer  comme  d'un  pronos- 
tic  ftLcheux,  quand  elles  se  produisent  au  cours 
de  symptoraes  adynamiques  et  ne  coincident  pas 
avec  un  abaissement  notable  et  rapide  de  la 
temperature.  Avec  ou  sans  transpirations,  peu- 
vent  survenir  des  eruptions  diverses  (taches  ro- 
sees  comparables  a  celles  du  typhus,  mais  sans 
siege  determine  ;  eruption  purpurique  simulant 
les  piqAres  de  moustiques  ;  miliaire  blanche  a 
elements  volumineux,  caracteristiquedelafievre 
jaune,  d'apres  Noegeli ;  miliaire  vulgaire ;  herpes 
labial ;  bulles  pemphigoides ;  pustules  varioli- 
formes ;  exantheme  scarlatiniforme  a  tendance 
gangreneuse,  surtout  localise  au  scrotum ;  ur- 
ticaire,  etc.).  Parmi  les  manifestations  cutanees 
les  plus  importantes,  il  faut  ciler  les/je^e'c/»'f?.? 
et  les  ecdiymoses  qui  n'existent pas  dans  tous  les 
cas  et  qui  Iraduisent  I'existence  d'une  profonde 
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allerallon  dans  la  slriicture  des  capillaires  el 
dans  la  composition  du  sang  (augmenLalion  des 
graisses  et  des  matieres  extractives,  diminution 
notable  des  globules  et  de  la  fibrine,  exces 
d'uree,  dissolution  de  I'hemoglobine  qui  se 
separe  des  hematies).  EUes  s'accompagnent  sou- 
vent  d'heinorrhagies  o^iuerse^  (epistaxis,  metror- 
rhagies,  hematuries,  hemorrhagies  a  la  suite  de 
piqures  de  sangsues,  de  scarifications,  a  la  suite 
d'applications  de  vesicatoires,  hemorrhagies  dans 
I'interieur  des  muscles  et  des  parenchymes,  et 
plus  rarement  hemorrhagies  conjonctivales,  he- 
morrhagies par  I'oreille) ;  il  est  rare  qu'elles 
amenent  la  mort  par  I'abondance  de  la  perte  san- 
guine, mais  elles  n'en  sont  pas  moins  un  signe 
pronostic  tres  grave.  La  plus  importante  et  la 
plus  precoce  de  ces  hemorrhagies,  celle  qui 
est  vraiment  caracteristique,  c'est  la  gastror- 
rhagie  qui  se  traduit  par  des  vomissements 
noirs  et  quelquefois  par  des  melcena.  Ces  vo- 
missements noirs,  qui  ont  valu  a  la  fievre 
jaune  le  nom  de  vomito  negro,  n'existent  pas 
dans  les  cas  legers  et  leur  frequence  varie 
suivant  les  epidemics;  ilsne  se  produisenl  qu'a 
la  fm  de  la  periode  d'invasion  ou  au  commen- 
cement de  la  periode  d'etat,  et  succedent  en 
general  a  des  vomissements  glaireux  ou  hi- 
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lieux   qui    deviennenL    bient6t    taclietes  ou 
stries  de  noir  et  qui  prennent  rapidement  une 
coloration  de  plus  on  plus  foncee,  au  point  de 
ressembler  bient6t  a  une  infusion  de  cafo.  Quand 
rhemorrhagie  slomacale  est  tres  abondante,  les 
matieres  rendues  ont  une  certaine  consistauce 
et  ressemblent  au  goudron ;  il  se  pent  in6me  que 
le  raalade  vomisse  du  sang  rouge  trespeu  allere  ; 
le  pronoslic  est  tres  grave  dans  ce  ciis,  et  s'il 
n'est  pas  absoluraent  rare  de  voir  guerir  des 
sujels  ayant  eu  des  vomissements  marc  de 
cafe,  on  les  voit  toujours  mourir  quand  il  sont 
rendu  du  sang  rouge,  ou  des  matieres  ayant 
I'aspect  du  goudron.  Ges  hematemeses  qui,  au 
debut,  sont  precedees  d'efTorls  penibles  et  doulou- 
reux, et  sont  suivies  alors  d'une  grande  lassitude 
et  d'une  sensation  de  brulure  le  long  de  I'ceso- 
phage,  peuventse  faire,  vers  la  fin,  avec. lu  taut  de 
facilite  que  de  simples  regurgitations..  Si  on 
laisse  reposer  dans  un  vase  la  matiere  de  ces 
vomissements  noirs,  on  la  voit,  au  bout  de  peu 
de  temps,  se  diviser  en  deux  couches,  I'ujie  in- 
ferieure,  noire,  dense,  constituee  par  d(!S  globu- 
les rouges  deformes,  I'aulre  qui  surnage,  ja\ma. 
tre  ou  incolore,  acide  et  legerement  albumineuse. 
11  est  rare  qu'on  y  trouve  du  pigment  ou  des 
sels  biliaires  ;  on  y  a  constale  la  presence  de 
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divers  bacilles  (Range,  Le  Dan  tec,  Gibier,  etc.) 
et  on  en  a  extrait  des  ptomaines  dont  I'une  au 
moins  est  capable  de  provoquer  des  accidents 
typhiques  mortels  (Lapeyrere).  L'hematemese 
de  la  fievre  jaune  n'est  pas  toujours  la  conse- 
quence de  gastrorrbagies ;  elle  pent  resulter 
d'hemorrbagies  oesopbagiennes,  pbaryngees  ou 
buccales. 

La  bouche  est  le  siege  d'une  inflammation 
catarrbale  qui  se  traduit  par  une  coloration 
blancbfitre  des  gencives  et  des  joues,  analogue 
h  celle  que  produirait  une  legere  cauterisation 
au  nitrate  d'argent  (Crevaux),  due  a  une  rapide 
desquamation,  et  par  une  tumefaction  notable  des 
gencives  qui  deviennent  sanguinolenles,  pendant 
que  la  langue,   perdaat  son  aspect  saburral, 
s'effile,  et  donne  parfois  naissance  a  un  suinle- 
ment  sanguia  qui  la  colore  en  noir.  L'appetit 
est  nul,  la  soif  vive,  et  souvent  le  malade,  at- 
teint  de  dyspbagie,  ne  pent  satisfaire,  qu'au  prix 
de  violentes  souffrances,  son  imperieux  desir 
de  boire.  A  part  les  douleurs  epigastriques  qui 
succedent  aux  vomissements,  le  patient  n'e- 
prouve  pas  de  douleurs  abdominales  sponlanees; 
la  pression  du  ventre  est  douloiireuse  et  laisse 
percevoir  des  gargouillemenls  qui  n'ont  pas^ 
comme  dans  la  fievre  fyphoide,  de  siege  de  pre- 
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dilection.  Pas  dd  meleorisme.  La  constipation 
du  debut  fail  place,  le  plus  souvent,  a  une  diar- 
rhee  bilieusc  alternant  parfois  avec  des  selles 
noirdlres. 

Uurine  subit  d'importantes  modifications.  Sa 
quantile,  rarement  normale  jusqu'a  la  fin,  est 
le  plus  souvent  diminuee  dans  des  proportions 
considerables  et  parfois  m6me  supprimee.  Quand 
la  suppression  de  I'urine  est  brusque  et  qu'elle 
se  produit  au  debut  de  Taffection,  elle  s'accom- 
pagne  alors  de  douleurs  au  niveau  des  reins, 
des  lombes,  sur  le  trajet  des  ureleres,  avec  re- 
traction du  teslicule  dans  certains  cas ;  quand 
au  contraire  elle  se  declare  a  la  fin  de  la  maladie, 
elle  succede  a  une  diminution  progressive  de 
I'excretion  urinaire  et  ne  s'accompagne  d'aucune 
manifestation  douloureuse.  Elle  conslitue,  en 
tout  cas,  un  phenomene  d'une  grande  gravite. 
Le  plus  souvent,  la  densite  de  I'urine  est  aug- 
menlee,  en  raison  meme  de  la  diminution  de  sa 
quanlite;  cette  regie  n'a  cependant  rien  d'ab- 
solu  et  souflre  de  nombreuses  exceptions.  Lim- 
pide,  haute  en  couleur,  d'une  leintequi  varie 
du  rouge  au  jaune,  qui  est  d'autant  plus  foncee 
que  I'affectioa  est  plus  serieuse,  qui,  dans  les 
cas  heureux,  commence  apdiirdu  4°  au  5" jour, 
et  qui  devient  brune  en  cas  d'hematurie,  I'urine, 
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conlenant  rarement  du  pigment  biliaire,  se 
trouble  quand  elle  devient  rare,  ct  presente 
alors  un  sediment  abondant  (acide  urique,  ura- 
tes, cellules  epilheliales  vesicales,  cellules  epi- 
theliales  du  rein  contenant  des  goultelettes  de 
graisse,  cylindres  granulo-graisseux,  gouttelet- 
tes  graisseuses  libres,  globules  sanguins  defor- 
mes,  etc.).  La  diminution  de  I'uree,  qui  pent 
descendre  a  i^'',45o  par  litre  et  m6me  au-dessous 
(Rocbefort),  diminution  parallele  a  celle  de 
I'urine;  la  presence  conslante  d'albumine,  dont 
la  quanlite,  extr^mement  variable  suivant  les 
cas  (depuis  des  traces  a  peine  perceptibles 
jusqu'aux  chifTres  de  12  grammes,  d'apres  les 
recberches  de  Cunisset,  et  de  33  grammes 
d'apres  celles  de  Decoreis),  n'a  pas  une  tres 
grande  importance  pronostique;  la  diminution 
progressive  des  matieres  minerales,  sont  encore 
des  caracteres  constants  de  I'urologie  de  la  fievre 
jaune. 

La  temperature  n'a  pas  une  marcbe  cons- 
tante.  Apres  s'^tre  notablement  abaissee  a  la 
fin  de  la  periode  d'invasion  (on  a  observe,  quoi- 
que  rarement,  des  cas  dans  lesquels  cetle  cbule 
de  temperature  ne  s'est  pas  produile),  elle  se 
releve  au  debut  de  la  periode  d'etat,  sansattein- 
dre  en  general  la  hauteur  a  laquelle  elle  s'etait 
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primilivement  elevee,  sauf  de  rares  exceptions 
dans  lesquelles  elle  I'alleint  ou  meme  la  depasse  ; 
puis,  elle  oscille  pendant  quelques  jours  entre 
39  et  4o  degres  en  presentanl  une  remission 
malinale  variable,  dont  la  moyenne  est  d'un 
demi  degre ;  on  a  note,  par  conlre,  bien  qu'ex- 
ceptionnellement,  une  absence  de  remission  ou 
meme  une  remission  vesperale. 

Le  poiols,  apres  avoir  augmente  brusquement 
de  frequence  a  la  periode  d'invasion.  et  avoir 
atteint  son  maximum  de  rapidite  avant  que  la 
courbe  thermique  soitparvenue  a  son  maximum 
d'elevation,  diminue  de  frequence  et  de  force 
des  le  second  jour,  pendant  que  la  temperature 
snbit  encore  son  ascension  initiate.  A  partir  de 
ce  moment,  et  pendant  toute  la  periode  d'etat, 
le  pouls  se  ralenlit  un  peu  chaquejour,  pour 
arriver  a  la  normale  vers  la  fm  de  la  premiere 
semaine.  II  en  resulle  un  desaccord  avec  la 
marche  de  la  temperature,  qui  n'est  pas  un  des 
moindres  traits  dislinctifs  de  la  fievre  jaune.  Ce 
ralentissement  du  pouls  est  absolument  inde- 
pendant  de  I'ictere  dont  il  precede  notablement 
I'apparilion  ;  il  coexiste  parfois  avec  des  batte- 
ments  tumultueux  du  Ironc  cocliaque  (Berthu- 
lus). 

Vetat  general  olVre  des  dillerences  indivi- 
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duelles  remarquables.  II  se  pcul  que  pendant 
toule  la  periode  d'etat  le  malade  ne  presente 
aucun  delire;  parfois  on  constate  chez  lui  un 
leger  subdelirium  a  la  tonibee  de  la  nuit ;  dans 
d'aulres  cas  I'agitation  est  extreme,  et  le  patient, 
inconscient  de  ses  actes  et  de  ses  paroles,  doit 
6tre  surveille  avec  la  plus  rigoureuse  sollicitude. 
Alors,  au  delire  violent  viennent  se  joindre  ies 
manifestations  ataxiques,  caracteristiques  d'un 
grand  nonibre  de  maladies  infectieuses,  carpbo- 
logie,  soubresaut  de  tendons,  etc. ;  on  a  observe 
des  contractures  partielles  pouvant  se  deplacer 
rapidement,  beaucoup  plus  rarement  des  sj)as- 
mes  du  diaphragme  d'un  pronostic  extremement 
grave,  enfin  unerigidite  tetanique  des  muscles 
de  la  nuque  et  du  pharynx  pouvant  durer  pen- 
dant plusieurs  heures.  On  a  signale  de  verila- 
bles  acces  eclampliques.  Un  fait  singulier  et 
propre  a  la  fievre  jaune,  c'est  que  beaucoup  de 
malades  n'ont  pas  conscience  de  la  gravile  de 
leur  etut:  on  les  voit  se  lever,  demander  leurs 
v6lements  pour  aller  vaquer  a  leurs  occupations, 
alors  que  leur  visage  jaunatre,  plaque  de  violet, 
parfois  contracte  par  un  leger  rictus,  porte  I'em- 
preinte  dc  I'atteinte  profonde  que  subit  I'eco- 
nomie.  Cela  tient  sans  doute  a  ce  que  I'adyna- 
mie  veritable  est  rare  et  que,  sauf  dans  les  cas 
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qui  se  compliquent  d'liemorrhagies  diverses, 
les  forces  soat  conservees  souvent  jusqu'au  der- 
nier jour,  longlemps  apres  que  les  phenomenes 
les  plus  graves  out  apparu. 

Periode  de  tenninaison.  -  Apres  une  duree 
qui  oscille  entre  5  et  6  jours  pour  les  cas 
legers  et  9  ou  10  jours  pour  les  cas  serieux, 
les  symplomes  se  modifient  et  la  periode  de 
terminaison  commence.  Quand  le  malade  doit 
guerir,  la  convalescence  est  souvent  annoncee 
par  I'apparition  ^' mx  phenomene  critique  (Irans- 
piration  abondante,  diarrhee,  ictere  bilipheique, 
augmenlation  de  I'excrelion  urinalrej  qui  coin- 
cide avec  une  chute  brusque  de  la  temperature 
et  une  attenuation  le  plus  souvent  rapide  de 
tous  les  symptomes  inquielants  (hemalemeses 
marc  de  cafe,  albuminuric,  delire).  Pendant 
que  la  temperature  s'abaisse,  le  pouls,  dont  la 
rapidite  etait  parfois  descendue  au-dessous  de  la 
normale,  reprend  de  la  force,  de  I'ampleur  et 
un  peu  de  frequence;  I'appetit  revient,  la  soif 
s'eleint,  la  dysphagie  disparait;  seul,  I'ictere 
pent  persister  pendant  un  temps  qui  varie  entre 
quelques  jours  et  deux  h  quatre  semaines.  Quel- 
quefois,  une  complication  retient  le  malade  au 
lit,  alors  que  la  fievre  jaune  a  reellement  ter- 
mine  son  evolution  (adenite,  parotidite,  inflam- 
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mation  gangreneuse  de  la  peau  et  en  particulier 
du  scrolutn,  myosile  aigue,  nephrite),  compli- 
cation qui  aggrave  incontestablement  )e  pro- 
nostic,  et  peut  par  elle-m6me  amener  la  mort. 

Je  dois  mentionner  specialement  un  etat  ty- 
pho'ide  secondaire,  tenant  probablement  a  una 
insuffisance  de  I'epuration  sanguine  par  suite 
dc  ralteratioa  renale,  dont  la  durec  oscille  entre 
8  et  i4  jours  (Jaccoud)  et  dont  le  pronostic  est 
des  plus  graves. 

Quand  la  fievre  jaune  doit  se  terminer  par  la 
mort,  celle-ci  survient  en  general  le  4^  ou  le 
5"  jour,  plus  rarement  le  6°,  le  7^  ou  le  8", 
exceplionnellement  plus  tard.  Tantdt  alors, 
I'agitationet  le  delire  s'accentuenl.parfois  entre- 
coupes  de  phenomenes  convulsifs;  tanlot,  bien 
que  I'auscultalion  pulmonaire  soit  absolument 
negative,  la  respiration  augmente  de  frequence 
dans  des  proportions  inquietantes,  les  mouve- 
ments  respiratoires  deviennent  brefs,  precipites, 
incomplets,  interrompus  quelquefois  par  des 
hoquets  ou  presenlant  dans  des  cas  assez  rares 
le  type  de  Cheyne-Stokes;  tant6t,  au  contraire, 
la  respiration  semble  s'arrfiter,  le  pouls  devient 
fililbrme,  imperceptible,  la  peau  se  couvre  d'une 
sueur  visqueuse,  pendant  que  la  lemperalure 
atteint  rapidement  et  m6me  depasse  le  cbifTre  de 
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4i°,  ou  bien  s'abaisse  au  milieu  des  phenomenes 
generaux  du  collapsus.  En  m6me  temps  les 
hemorrhagies  augmentent,  les  vomissements 
iioirs  se  succedent,  provoques  par  le  moindre 
effort,  la  moindre  secousse,  le  simple  deplace- 
ment  du  malade  dans  son  lit,  I'anurie  devient 
complete,  et  le  patient  meurt,  emporle  rapide- 
ment  par  d'incessanles  spoliations  sanguines, 
ou,  plus  souvent,  empoisonne  par  I'alteration 
du  liquide sanguin. 

Formes  cliniques.  —  La  fievre  jaune  pent 
presenter  de  lellcs  predominances  symptoma- 
tiques  que  Cornillac  a  pu  admettre,  a  la  Marti- 
nique, les  formes  suivantes  que  leur  designation 
suffit  a  caracteriser  :  formes  gastrique,  ataxi- 
cjue,  adynamiqice,  asphyxiqiie,  soporeuse,  cho- 
leroide,  algide,  lyphoide.  Au  point  de  vue  de 
I'intensite,  on  peut  admettre,  avec  Berenger  Fe- 
raud,  la  forme  Ugere,  la  forme  grave,  la  forme 
tres  grave,  la  forme  sideranle. 

J'ai  choisi  la  forme  grave  comme  type  de  ma 
description  des  sympt6mes ;  je  n'y  reviendrai  pas. 

Dans  la  forme  tres  grave,  les  sympt6mes  ont 
unc  inlensite  extreme.  Des  qu'un  frisson  violent 
a  ouvert  la  scene,  les  accidents  se  precipitent 
coup  sur  coup.  Des  le  second  jour  i'iclere  se 
produit,  accompagne  d'un  etatgeneral  alarmant. 
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d'une  haute  elevation  thermique,  de  vomisse- 
ments  qui  devienneiit  rapidement  noirs,  d'he- 
morrhagiesdiverses,  d'une  indescriptible  anxiete. 
En  4  ou  5  jours  le  malade  est  enleve,  sans 
avoir  presentel'eupliorie  constante  dans  la  forme 
grave.  Dans  certains  cas,  revolution  est  telle 
ment  rapide  que  la  maiadie  a  pu  alors  meriter 
le  nom  de  foudroyanle  ou  sHeronte. 

La  forme  legere  pent  6tre  simplemenl  cons- 
tituee  par  la  periode  d'invasion.  Rien  dans  ies 
allures  et  dans  Tin  tensile  des  sympt6mes  ne 
pent  faire  prevoir  I'arret  brusque  de  leur 
evolution.  Le  frisson  initial,  I'elevation  de  la 
temperature,  I'anxiete  epigastrique,  la  douleur 
lombaire,  le  malaise  general  sont  dans  cette 
variete  ce  qu'ils  sont  dans  la  forme  grave,  mais 
des  le  debut  du  troisieme  jour,  et  queiquefois 
plus  t6t,  I'euphorie  survient  avec  la  cbute  ra- 
pide de  la  temperature,  assez  sou  vent  accom- 
pagnee  d'une  abondante  transpiration.  Des  lors 
le  malade  est  gueri,  et,  sans  que  la  periode 
d'etat  se  produise,  il  entre  en  convalescence.  A 
c6te  de  cette  variete  abortive,  il  faut  decrire  une 
variete  benigne  dans  laquelle,  des  le  debut,  les 
symptomes  sont  remarquablcs  par  leur  peu 
d'intensite.  Ici  la  periode  d'etat  existe,  mais  on 
n'y  observe  ni  le  delire,  ni  les  hemorrhagies,  ni 
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Tanurle  propres  aux  formes  graves.  Les  vo- 
missements  se  produisent ;  ils  peuvent  m(^me 
6tre  colores  en  noir,  mais  ils  n'offrent  jamais 
I'aspect  du  goudron. 

A  ces  formes  legeres  du  typhus  amaril,  se  rat- 
taclie  la  fievre  dite  hilieuse  inflammatoire  dont 
on  a  fait  longlemps,  a  tort,  une  affeclion  spe- 
ciale,  Les  trav^aux  de  Rufz  de  Lavison,  de  Lota 
et  surtoul  de  Berenger-Feraud  ne  laissent  au- 
cun  doute  sur  ce  point.  Comme  la  fievre  jaune, 
la  fievre  dite  bilieuse  inflammatoire  est  epide- 
mique  et  ses  epidemies  coincident  avec  les  epi- 
demies  de  fievre  jaune  et  les  precedent  parfois. 
Atleignant  surtout  les  enfants,  elle  met  desor- 
mais  ceux  qui  I'ont  subie  a  I'abri  de  la  fievre 
jaune,  ce  qui  nous  explique  en  partie  I'immu- 
nile  dont  jouissent  les  Creoles  par  rapport  a 
cetle  atleclion;  et  si,  dans  ses  formes  legeres, 
ses  symplomes  ont  pu  permettre  d'en  faire  une 
maladie  dislincte,  elle  ressemble  absolument, 
dans  ses  formes  severes,  au  typhus  amaril,  ainsi 
que  le  prouve  la  description  suivanle  que  sa 
clarle  et  sa  concision  me  pcrmettent  d'emprun- 
ter  lextuellement  a  Nielly  ('). 


('')  NiEi.LY.  —  Eldments  de  pathologie  exotique, 
1881,  p.  42. 
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FIEVRE  DITE  BILIEUSE 

1°  Forme  franche  ou  simple 

Degre  (Idger).  — Frisson  initial,  C(iphalalgie,  cha- 
leur  de  la  peau,  facies  rouge  anim6,  yeux  brillants 
ros^s  ou  rougps,  racliialgie,  lombalgie,  arthralgie  des 
membres  in(4rieurs  surtout;  langue  l^g^rement  sa- 
burrale,  constipation,  enduit  gingival  de  nature  (?pith6- 
liale  ayant  quelque  rapport  d'aspect  avec  la  teinte  que 
laisse  rattouchement  avec  un  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent.  Eryth^me  scrotal  se  pr6sentant  sous  la  forme  de 
deux  bandes  rouges  paralleles,  st'parees  par  una  bande 
blanche  dans  laquelle  se  trouve  le  raph6  ;  cet  ^ryth^me 
est  constilud  par  I'injection  tr^s  fine  du  rdseau  capil- 
laii-e  des  bourses.  Pouls  entre  80  et  100;  temperature 
montant  I'apidement  vers  ou  40°,  puis  tombant  a  38' 
vers  le  quatrieme  jour,  pour  diminuer  progressivement 
jusqu'^i  36  ou  37°  vers  le  dixieme  jour  de  la  maladie. 
Des  sueurs  ou  des  urines  critiques  abondantes  accom- 
pagent  parfois  la  detente  febrile  ;  quand  cette  derni^re 
est  bien  6tablie,  la  peau  prend  une  teinte  p&le  le  plus 
souvent  et  quelquefois  une  coloration  sub-icterique.  La 
convalescence  est  plus  longne  que  ne  le  ferait  sup- 
pos^r  le  peu  de  dur6e  de  la  fievre. 

2^  JDegre  (moyeii).  — Cephalalgie  souvent  tres  p^nible, 
I'rissons  persistants,  chaleur  sejclie,  ascension  rapide  de 
la  temp^ratui'e.  pouls  plein,  large  a  80,  90,  100,  dyspnee, 
coloration  rouge  de  la  face  et  des  yeux,  rougeur  t-ruptive 
sur  le  tronc  et  meme  sur  les  membres  pouvant  prendre 
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I'aspect  rubfiolique  :  I'^rytheme  scrotal  se  g6n^ralise  a 
loute  I'etendue  des  bourses  et  les  colore  en  rouge 
fonc6,  en  rouge  vineux ;  on  constate  parfois,  dans  le 
point  ou  le  teslicule  appuie  par  son  poids  sur  les  te- 
guments du  scrotum,  une  phlyctene  qui  pent  etre  le 
prelude  d'une  escharre ;  douleurs  lombaires,  epigas- 
tralgie,  arthralgies  diverses ;  enduits  lingual  et  gin- 
gival dont  le  microscope  r^vele  la  nature  6pith61iale, 
sans  parasites,  comme  dans  le  premier  degr6  ;  soif  tres 
vive,  parfois  gargouillements  abdominaux,  quoiqu'il  y 
ait  constipation  ;  urines  rares  et  foncees,  sans  albu- 
mine,  sans  pigment  biiiaire.  Sueurs  ou  urines  abon- 
dantes  au-  moment  de  la  rdraission,  detente  febrile, 
amendement  des  symptomes,  subict^ricie  du  teint  et  des 
conjonclives, puis  pendant  un  lamps  plus  ou  moins  long, 
deux  ou  trois  semaines,  (^tat  de  faiblesse  qui  peut  etre 
tres  accentu6  et  persistance  des  douleurs  musculaires. 

3«  Degre  (intense).  —  L'atteinte,  dans  ce  degre,  res- 
semble  a  une  fievre  jaune  Ic^gere  ou  de  moyenne 
intensity.  Tons  les  ph6nom6nes  qui  sont  signal^s  dans 
les  degres  precedents  sont  ici  plus  intenses.  La  tem- 
perature monte  habituellement  en  peu  d'heures  a 
4©  et  4i°i  1p  pouls  est  plus  frequent  et  se  tient  enti-e 
100  et  120  ;  la  dyspnee  est  plus  niarqude,  la  lace  prend 
la  teinte  acajou,  les  yeux  sont  tres  brillants,  rouge 
vermilion,  les  douleurs  des  lombes,  du  rachis,  des 
articulations,  tros  ppnibles  ;  il  y  a  de  I'epigastralgie, 
des  nausees,  des  vomissements,  de  la  constipation  ;  les 
urines  diminuent  de  quantite,  la  miction  est  doulou- 
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reuse,  le  liquids  exci'6t^  contient  parfois  un  peu  de 
bile  et  tr6g  souvent  de  I'albumine.  La  remission  sur- 
vient  aprSs  plusieurs  jours  de  dur^e  de  cet  6tat  febrile, 
mais,  quand  la  rougeui*  de  la  face  a  disparu,  on  cons- 
late  une  teinte  jaune  des  ailes  du  nez,  des  16vres,  des 
tempes,  de  la  conjonctive.  II  pent  y  avoir,  apres  quel- 
ques  jours  de  maladie,  des  hemorrhagies  par  les  mu- 
queUses  des  fosses  nasales  et  de  la  bouche,  mais  ces 
pertes  de  sang  ne  sont  pas  en  g^n^ral  tr&s  abondantes. 

2°  Forme  insidieiise  ou  compUqitee 

BegrS  [leger).  —  La  convalescence  est  dilficile  a 
s'^lablir;  on  constate  des  exacerbations  vespdrales  fe- 
briles  pendant  la  p(5riode  de  remission,  de  sorte  que  la 
convalescence  ne  se  dessine  pas,  la  maladie  durant 
beaucoup  plus  longtemps  qu'on  ne  I'aurait  d'abord 
suppose.  1"  Degrd  (moyen). —  On  observe  de  lastupeur, 
des  revasseries,  de  la  cr(5pitation  ili^o-coecale,  des  taches 
ros^es,  en  sommeun  (5bal  typhoide  d'intensit6  moyenne. 
La  p6riode  febrile  est  plus  longue,  la  defervescence 
moins  rapide,  moins  franche.  Begre  (intense).  — 
L'etat  typhoide  est  plus  accent u6  et  plus  grave  que 
dans  le  degr6  precedent;  aussi  la  maladie  a-t-elle  616 
confondue  souvent  avec  la  flevre  typhoide^  en  reality, 
c'est  un  cas  de  fievre  jaune  h.  forme  typhoIde». 

pRONOSTic.  —  Toujours  morlelle  dans  ses  for- 
mes Ires  graves  et  fouclroyanles,  guerissantcons- 
tamment  dans  ses  formes  legeres,  la  fievre  jaune 


PnONOSTIC 


79 


a  un  pronostic  tres  serieux  poiir  les  formes  gra- 
ves, mais  qui  varie  suivant  les  epidemies  (le 
chifTre  de  la  mortalile  oscillant  enlre  i4  el  76  "/o) 
et  se  trouve  subordonne  ci  ['apparition  ou  ii 
revolution  d'un  certain  nombre  de  symptomes 
ou  de  complications.  Une  ascension  lentement 
progressive  de  la  temperature  au  lieu  de  la  ra- 
pide  elevation  thermique  du  debut ;  I'absence  de 
remission  au  troisieme  ou  quatrieme  jour ;  I'ap- 
parition  de  vomissements  analogues  au  goudron, 
de  precoces  taches  eccbymotiques  sous  la  peau 
etd'bemorrbagies  s'effectuant  par  diverses  voies; 
une  anurie  complete  et  persistante  accompagnee 
de  pbenomenes  nerveux  graves,  de  faiblesse  du 
pouls  et  de  troubles  respiraloires  d'origine  ce- 
rebrale;  un  abaissement  rapide  de  la  tempera- 
ture coTncidant  avec  des  signes  de  collapsus; 
une  elevalion  thermique  rapide  survenant  au 
milieu  de  pbenomenes  alaxiques  alarmants  sont 
des  sympt6mes  du  plus  fdcheux  augure. 

Diagnostic,  —  A  la  periode  d'invasion,  la 
brusquerie  de  I'attaque,  la  haute  et  rapide  eleva- 
tion de  la  temperature,  I'etat  saburral,  I'en- 
semble  des  pbenomenes  subjectifs  (douleur  dor- 
sale,  cpphiilalgie,  douleur  des  membres  infe- 
rieurs)  pourraient  faire  confondre  la  fievrejaune 
avec  la  f.evre  dengue,  et  celle  confusion  pent 
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etre  encore  accrue  par  la  chute  de  la  temperature 
et  I'euphorie  du  troisieme  jour,  mais  rhesitalion 
cessera  a  la  reprise  de  la  fievre  et  des  symp- 
t6mes  qui  marquent  le  debut  de  la  periods 
d'etat,  cette  evolution  en  deux  temps  elant  pro- 
pre  au  typhus  amaril  et  n'existant  pas  dans  la 
fievre  dengue. 

La  fievre  bilieuse  hematurique  presente  un 
certain  nombre  de  sympt6mes  qui  pourraient  la 
faire  confondre  avec  la  fievre  jaune  (frisson, 
fievre,  ictere,  hemorrhagies),  mais  son  frisson 
est  plus  prolonge  et  plus  violent,  son  ictere  est 
bilipheique,  ses  hemorrhagies,  beaucoup  plus 
rares,  s'efTectueut  presque  exclusivement  par  les 
voies  urinaires  (urines  noires)  ou  par  la  mu- 
queuse  nasale ;  de  plus,elle  ne  provoque  ni  dou- 
leur  lombaire,  ni  anxiele  epigaslrique  et  s'ac- 
compagne  de  tumefaction  du  foie  et  de  la  rale ; 
elle  n'est  ni  epidemique,  ni  contagieuse,  mais 
sevit  surtout  sur  ceux  qui  ont  subi  deja,  a  plu- 
sieurs  reprises,  des  atlaques  d'impaludisme. 

Certains  acces  pernicieux  presenlant  une  as- 
sez  grande  analogic  avec  le  typhus  amaril,  s'en 
distingueront  par  I'aneantissement  rapideet  pro- 
fond  des  forces  et  par  I'absence  de  douleurs  lom- 
baires.  En  cas  de  doute,  I'exanien  du  sang 
permettra  de  constater  la  presence  de  blocs  pig- 
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mentaires  caracteristiques  et  legitimera  I'admi- 
nistralion  du  sulfate  de  quinine,  inutile  et  parfois 
nuisible  dans  la  fievre  jaune. 

Les  pyrexies  typhoides  bilieuses  dont  Grie- 
singer  a  voulu  constituer  une  entite  morbide 
sous  le  nom  de  fievre  tijpho'ide  bilieiise  ne  sont 
en  somme  que  des  maladies  a  etat  typhoide, 
dolhienenlerie,  impaludisme  severe,  forme  abor- 
tive du  typhus  recurrent,  auquel  vient  s'ajou- 
ter  un  elat  bilieux  si  frequent  dans  les  climats 
chauds.  La  distinction  d'avee  la  fievre  jaune 
sera  facile,  si  Ton  veut  se  rappeler  que  celle-ci 
n'est  pas  une  pyrexie  bilieuse  et  qu'elle  n'offre, 
dans  certains  cas,  un  etat  verilablement  bilieux 
que  vers  la  fin,  au  moment  ou  la  maladie  est 
sur  le  point  de  terminer  son  evolution. 

La  fieure  recurrente,  dont  le  debut  brusque 
parun  frisson  violent,  par  de  la  cephalalgie,  des 
douleurs  lombaires  et  des  vomissements,  a  une 
grande  analogic  aver  celui  de  la  fievre  jaune,  se 
distingue  de  celle-ci  par  la  prostration  rapide  des 
forces,  la  rarele  des  hemorrhagies  et  des  vomis- 
sements noirs,  par  la  persistance  de  la  fievre 
pendant  un  temps  A'^ariable,  entre  5  et  lo 
jours,  par  la  tres  grande  frequence  et  la  beni- 
gnite  de  la  rechutc,  aprrs  une  remission  qui 
durede  quelques  jours  a  deux  semaines, 

DE  Bkun  —  Mtladteii  des  pays  chauds  6 
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Les  comrnenioratifs  indiquanll'exislenced'une 
ancieane  lesion  du  foie,  le  volume  exagere  de 
cet  organe,  I'exislence  d'unictere  biliplieique,  le 
plus  souveiit  Ires  prononce,  sonl  les  caracleres 
distiaclifs  de  i'iclere  grave  secondaire. 

Quaiit  a  Viclere  grave primitif  qui  se  IraduiL 
ea  general  par  une  fonle  rapide  de  la  glande 
hepalique  (alrophie  jaune  aiguii  du  foie),  il  se 
dillerealie  de  la  fievre  jaune  par  la  lenleur  de 
son  debut,  I'absence  de  douleur  dorsale  et  une 
prostration  rapide  survenant  le  plus  souvent  au 
milieu  des  signes  habiluels  d'un  iclere  d'inleu- 
sile  variable. 

Traitismext.  —  Prophijlaxie.  L'extension  gra- 
duelle  du  domainede  la  fievre  jaune,  les  incur- 
sions frequentes  qn'elle  fait  en  Amerique,  la 
possibilite  de  la  voir  s'insLailer  sous  forme  d'epi- 
demie  en  Europe,  la  rapidite  et  le  nombre  lou- 
jours  croissant  des  moyens  de  communication, 
la  resistance  du  germe  amaril,  sa  fixite,  son 
adherence  en  quelque  sortc  a  certaines  cargai- 
sons  et  a  certains  batimenls,  adherence  telle  que 
Ton  a  ete  autrefois  mis  dans  I'obligalion  de  brCi- 
ler  ou  de  saborder  certains  navires  (Anne- 
Marie  sabordee  a  Saint-Nazaire  par  Melier),  le- 
gitiment  les  mesures  prophylactiques  les  plus 
serieuscs  inscrites  dans  le  Reglement  frangais 
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de  police  sanilaire  de  1876  (^)  (quarantaines 
non  seulement  pour  les  provenances  infeclees 
mais  encore  pour  les  provenancr-s  suspectes, 
quarantaines  variables,  suivant  qu'il  y  a  eu  ou 
non  depuis  plus  de  i4  jours  des  cas  suspects  a 
bord,  et  suivant  qu'il  s'agit  d'un  port  de  I'Ucean 
ou  de  la  Mediterranee ;  desinfection  des  effels, 
des  cargaisons  et  des  navires). 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  indivi- 
duelle,  il  faut  signaler  les  tentatives  de  vacci- 
nation de  Domingos  Freire,  de  Rio-de-Janeiro, 
faites  au  moyen  de  cultures  attenuees  du  micro- 
coque  amaril  {?).  L'opiniatrele  avec  laquelle 
I'auteur  defend  reflicacile  de  ses  vaccinations 
indique  chez  lui  une  conviction  inebranlable.  II 
serai  t  a  desirer  que  I'isolenient  d'un  microbe, 
incontestablement  cause  de  la  Gevre  jaune,  la 
culture  de  ce  microbe,  son  attenuation  par  des 
procedes  irreprochables,  la  preservation  absolue 
des  sujels  vaccines,  fissent  partager  cette  con- 
viction a  tous. 

Trailement  curatif.  A  la  periode  de  debut, 
et  des  le  premier  jour,  un  purgalif,  ou,  quand 


(')  Voir  le  Rc^'glement  francais  de  police  sanilaire  de 
1876  et  les  annexes  relalifs  a  la  fievre  jaune  mRecueil 
des  travaux  die,  Comite  consultatif  d'hygiene  jncbli- 
que  de  France,  T,  V. 
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I'etat  sabumil  est  tres  prononce,  un  vomitif 
(ipeca  sans  lartre  slibie)  Iroiivent  leur  indica- 
tion ;  puis,  pour  preparer  et  faci lifer  la  deferves- 
cence du  troisieme  jour,  les  boissons  chaudes 
aromatiques,  le  the,  I'infusion  de  jaborandi  ad- 
ditionnee  de  quelques  grammes  d'acetale  d'am- 
moniaque  (Corre)  doivent  6tre  adniinislres.  Si 
riiyperlhermie  est  considerable  et  si  Ton  se 
trouve  en  presence  d'une  de  ces  formes  graves 
que  Ton  suppose  devoir  evoluer  sans  remission, 
ou  prescrira  les  bains  tiedes,  les  lotions  au  vi- 
naigre  aromatique  plusieurs  fois  repetees  dans 
la  journee,  I'acide  salicylique.  Les  emissions  san- 
guines locales  ou  generates,  en  honneur  autre- 
fois, ne  doivent  6tre  appliquees  qu'avecla  plus 
grande  reserve.  L'anlisepsie  inlestinale,  suivant 
Ja  melliode  preconisee  par  Bouchard  pour  la 
fievre  typhoide,  paratt  avoir  donne  de  bons  re- 
sultats  (P.  Gibier).  II  en  serait  de  m6me  du  ca- 
lomel a  doses  refractees  administre  par  Range 
pendant  toute  la  duree  de  la  raaladie,  concur- 
remment  avec  des  lavements  pheniques.  Ferera 
s'est  tres  bien  trouve  de  I'emploi  du  salol. 

A  la  periode  d'etat,  le  vin,  le  cognac,  la  po- 
tion de  Todd  trouvent  de  frequentes  et  heureu- 
ses  applications;  on  doit  donner  au  malade  du 
bouillon  froid  et  du  lait,  on  aussi  grande  quan- 
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tite  que  possible  afin  de  maintenir  la  diurese 
(Jaocoud) ;  des  lirnonades  gazeuses  glacees,  du 
champagne  frappe  dans  le  cas  ou  les  vornlsse- 
ments  sont  frequents;  des  preparations  morphi- 
nees  ou  etherees.quand  ils  s'accompagnent  d'an- 
xiele  epigastrique ;  des  solutions  diluees  de  per- 
chlorure  de  fer,  quandils  prennentles  caractei'es 
du  vomito-negro.  L'application  de  glace  sur  I'es- 
tomac  est  souvent  prescrite;  elle  calme  la  dou- 
leur,  modere  les  vomissements  et  attenue  la 
gastrorrhagie.  Au  reste,  le  traitement  varie  sui- 
vant  les  indications  symptomatiques  (formes 
cliniques)  ou  I'apparition  de  telle  ou  telle  com- 
plication (hemorrhagie,  eschare,  etc.). 
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CHAPITRE  III 


CHOLERA  [NDIEN 


Etiologie.  —  Le  cholera  indien  a  pour  ber- 
ceau  les  rives  du  Gange  et  en  particulier  le  Delta 
ou  il  existe  h  I'etat  endemique  dans  un  certain 
nombre  de  localiles.  La  quanlite  considerable  de 
limon  entraine  par  le  fleuve,  des  inondations 
periodiquesrecouvrantpendant  un  certain  temps 
de  basses  plaines,  un  climat  excessif  de  clialeur 
et  d'bumidite,  de  frequents  et  violents  orages, 
sont  les  conditions  geologiques  et  climateriques 
qui  favorisent  I'eclosion  etl'entretiendu  cholera, 
dont  la  propagation  est  facililee  par  le  deniiment, 
la  malproprete,  I'absence  d'hygiene  individuelle 
et  publique  et  par  des  habitudes  religieuses  de- 
plorables,  toutes  causes  dont  Henri  Monod  a  bien 
su  nous  montrer  I'importance.  On  pent  consid6- 
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rer  an  cholera  indien  une  zone  endemique  et 
line  zone  epidemiqiie  plus  large,  entourant  la 
premiere  (Bryden).  La  dislocation  des  caravanes 
religieuses,  apres  raccoinplissement  du  peleri- 
nage  sur  les  bords  du  fleuve,  est  la  cause  la  plus 
importante  de  la  diffusion  de  I'epidemie  dans 
I'Tnde,  mais  non  la  seule  (rnouvements  de  trou- 
pes, voyageurs,  etc.).  De  1817  i  i84o  Annesley 
a  pu  compter  443  invasions  epidemiques  dans 
rinde,  qui  y  auraient  fait  perir  pres  de  18  mil- 
lions d'individus. 

Mais  le  cholera  n'est  pas  toujours  limite  aux 
confins  du  territoire  indien  ;  il  a  franchi  un 
certain  nombre  de  fois  ses  frontieres  habituelles 
et  a  fait  invasion  en  Europe  (epidemics  de  i83o, 
1846,  i865,  etc.).  Dans  les  deux  premieres  epide- 
mics, le  cholera  a  suivi  la  voie  de  lerre  ;  remon- 
tant I'Hindoustan,  il  a  peiielre  en  Eurooe  par  le 
Sud  de  la  Russie  apres  avoir  traverse  I'Afganistan 
el  la  Perse  (')  ;  dans  la  troisieme,  la  voie  maritime 
a  e(e  inauguree  et  c'est  apres  avoir  travcrs6  la 
mer  Rouge  que,  d'Alexandrie,  il  s'est  elance  sur 
les  ports  de  la  Mediterranee.  L'ouverture  du  canal 

(1)  A.  Proust.  — Rapport  sur  une  mission  sanitaire 
en  Russie  et  en  Perse  en  iSOg  in  Reoueil  des  travaux 
du  Comile  Consultatif  d'hygiene  xiublique  de  France, 
t.  IV. 
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de  Suez  a,  depuis,  singulierement  facilite  son 
inLroduclion  en  Europe.  En  somnie,  aujour- 
d'hui,  on  peut  dire  que  c'est  surtout  par  la  mer 
Rouge  et  le  canal  de  Suez  que  I'Europe  doit  re- 
douter  I'invasion  du  cholera,  que  celui-ci  vienne 
directement  de  I'lnde  ou  qu'il  ait  fait  une  etape 
dans  le  Hedjaz  (pelerinage  de  la  Mecque).  11  peut 
nous  arriver  par  une  autre  voie  plus  longue  et 
moins  directe,  et,  apres  avoir  penetre  en  Mesopo- 
tamie  par  le  golfe  Persique,  il  peut  remonter  I'Eu- 
phrate  et  atteindre  le  sud  dela  Russie  en  suivant 
ensuite  le  trajet  des  epidemies  de  1829,  de  i846, 
et  de  1892,  ou  bien  arriver  sur  la  c6te  de  Syrie 
par  Diarbekir,  Orfa  et  Alep  (epidemic  de  1890). 
En  fait,  lorsque  le  cholera  sevit  sur  un  point 
quelconque  de  I'Europe,  on  peut  dire  qu'il  a  ete 
importe.  La  difficulte  qu'on  a  eu  a  demontrer 
son  importation  dans  certains  cas  n'inQrme  en 
rien  cette  loi  generale,  et  la  constitution  medicale 
ne  saurait  suffire  a  provoquer  une  explosion  de 
cholera  morbus,  issue  d' une  epidemic  de  diarrhee 
vulgaire.  II  se  pourrait  cependant  que  le  germe 
cholerique  put,  a  la  suite  de  remaniements  de 
terrains  ayant  servi  a  des  inhumations,  et  apres 
un  sommeil  de  plusieurs  annees,  mettre  en  oeu- 
vre  ses  proprietes  nocives  plus  ou  moins  atte- 
nuees ;  et  c'est  Ih,  peut-6tre,  I'explication  de  cer- 
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taines  epidemies  legeres,  clecorees  a  lort  ou  a 
raison  du  nom  de  cholera  nostras? 

L'/iomme  infecte  est  le principal  agent  de  pro- 
pagaiion  de  la  maladie  (armees,  caravanes,  foi- 
res,  voyageurs,  navires),  c'est  pourquoi  on  voit 
toujours  ]e  cholera  aller  dans  la  direction  des 
grands  couranls  humains  et  s'altacher  aux  pas 
des  voyageurs.  En  Orient,  ou  les  communica- 
tions sont  difficiles  et  les  centres  de  population 
eloignes,  il  est  aise  de  suivre  revolution  des 
epidemics  choleriques  et  de  les  voir  se  propa- 
ger  de  locaiite  en  localite,  toujours  apportees 
par  des  individus  malades  ou  infectes.  C'est  ce 
qui  nous  explique  pourquoi  les  regions  epar- 
gnees  sont  en  dehors  des  routes,  habituelle- 
ment  parcourues  par  suite  des  necessiles  com- 
merciales.  La  duree  de  la  periode  d'incubation 
qui  varie  de  quelques  heures  a  6  jours,  I'exis- 
tence  de  formes  atlenuees  (diarrhee  cholerique) 
permettant  le  voyage  et  cependant  aussi  vi- 
rulentes  que  les  formes  les  plus  graves,  la  rapi- 
dite  des  voies  de  communication  par  mer,  nous 
expliquent  la  propagation  du  cholera  a  de  grandes 
distances.  Quant  a  sa  propagation  par  terre,  elle 
demande,  pour  pouvoir  s'effectuer  dans  les  pays 
qui  ne  sont  par  sillonnes  par  des  voies  ferrees, 
rexislence  de  localiles  habi lees  (foyers  de  recru- 
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descence)  situees  sur  la  route  que  parcourent 
les  choleriques.  G'est  ce  qui  nous  explique  com- 
ment la  traversee  des  deserts  de  I'Arabie  par  les 
caravanes  revenant  de  La  Mecque  a  pu  6lre  con- 
sideree  comme  un  precede  d'extinclion  de  I'epi- 
demie  (A.  Proust).  Les  cadavres  de  choleri- 
ques (!)  les  habillements,  la  lingerie,  !a  lilerie 
peuvent  egalement  transporter  au  loin  le  germe 
de  la  maladie.  Quant  aux  cas  dans  lesquels  la 
transmission  du  cholera  a  distance  a  pu  s'effec- 
tuer  par  I'atmosphere  a  des  navires  venant[du 
large  (W.  Scott,  Marroin),  ils  sont  trop  peu 
nombreux  pour  ne  pas  laisser  certain  doute 
dans  I'esprit. 

Ce  n'est  pas  que  les  conditions  atmospheriques 
ne  puissent  jouer  aucun  role  ;  les  orages,  les 
vents  chauds,  I'olevalion  rapide  de  la  tempera- 
ture favorisent  I'explosion  et  la  diffusion  des 
epidemies,  comme  aussi  le  froid  les  arr6te  sou- 
vent.  II  n'est  pas  rare  do  voir  le  cholera  s'atte- 
nuer  pendant  I'hiver  pour  reprendre  toule  sa 
violence  au  moment  des  chaleurs;  on  a  vu  ce- 
pendant  I'epidemie  de  Moscou  continuer  par  un 
froid  de  —  20". 

Tout  terrain  n'est  pas  propice  au  cholera  ;  s'il 
se  developpe  librement  dans  les  liouxbas  et  hu- 
mides,  par  contre  il  s'installe  difflcilement  dans 
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les  localites  siluees  a  une  altitude  elevee.  Cette 
regie  n'est  cependant  pas  absolue.  D'une  fagon 
generale.Ia  inaladie  a  peu  de  prise  surles  villes 
reposant  sur  un  sol  granitique  et  compact.  Les 
variations  rapides  de  la  nappe  d'eau  souterraine 
et  surtout  I'abaissement  brusque  du  niveau  su- 
p^rieur  de  celte  nappe,  Jaissant  ainsi  des  couches 
alluviales  humectees  propices  a  la  fermentation 
et  a  la  dispersion  des  mati6res  choleriques, 
jouent  sans  doute  un  certain  r61e  que  Petlenko- 
fer  parait  cependant  avoir  exagere. 

L'eau  etant  le  vehicule  par  excellence  des  ger- 
mes  choleriques,  on  comprend  que  les  epidemies 
puissent  se  propager  le  long  des  rivieres. 

C'est  surtout  dans  les  quartiers  malsains,  en- 
combres,  has  et  humides  que  sevit  le  cholera. 
En  Syrie,  on  a  pu  voir,  en  1890,  les  quartiers 
arabes  (souks)  dive  le  siege  exclusif  de  I'epide- 
mie,  (Alep,  Tripoli),  alors  que  les  quartiers 
europeens  mieux  acres,  mieux  construits,  ont 
ete  absolument  indemnes.  On  comprend  le  r6Ie 
que  doivent  jouer,  en  temps  de  cholera,  I'en- 
combrement  des  hopitaux  et  I'entassement  des 
troupes  dans  les  camps. 

L'importance  d'cgouts  bien  construits,  bien 
canalises  n'est  plus  a  demontrer.  C'est  dans  les 
matieres  fecales,  en  effet,  et  dans  les  vomisse- 
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men  Is  des  malades  que  se  trouve  le  germe  cho- 
Jerique,  qui  peut,  au  cas  ou  les  dejections  sonL 
abandonnees  sur  lesol  oujetees  dans  des  lalrines 
mal  elanclies,  s'infiltrer  dans  la  terre  ei  souil- 
ler  la  nappe  d'eau  souterraine  (effels  perni- 
cieux  de  rabsorplion  des  eaux  de  puits  ('),  ou  se 
repandre  a  la  surface  du  sol  et  6lre  entrainees 
par  les  pluies  dans  les  jardins  du  voisinage  on 
ils  infectent  les  legumes  et  les  fruits. 

Ge  germe,  decouvert  par  R.  Koch  qui  I'a  desi 
gne  sous  le  nom  de  Komma-hacillus  [bacille 
virgule),  est  un  petit  hdtcnnet,  legerement  re- 
courbe,  mesurant  en  moyenne  de  a  2^,5 
sur  o'"^,5,  doue  de  mouveraents  oscillaloires 
tres  rapides,  facilement  colorable  par  une  solu- 
tion aqueuse  de  bleu  ou  de  violet  de  methyle. 
En  se  reunissant  bout  a  bout,  plusieurs  bacilles 
peuvent  affecter  la  forme  d'une  S  ou  d'une  spi- 
rille  ;  on  peut  les  cultiver  facilement  sur  I'agar- 
agar,  la  gelatine  peptone  ou  le  serum  gelatinise ; 
ils  sont  aerobics,  se  multiplient  tres  facilement 
sur  le  linge  humide  et  dans  le  lait  (Koch).  Une 
temperature  superieure  a  16°  est  necessaire  a 

(')  Thoinot.  —  Histoire  de  I'Epidemie  oholerique 
de  i884,  Paris,  G.  Steinheil,  6diteurs. 
Brouardel.  —  Conference  de  la  Sorbonne,  i4  mars 
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leur  developpement ;  a  —  10°  leurs  mouvements 
cessent,  pour  reparailre  des  que  la  temperature 
s'eleve ;  ils  ne  resistent  pas  a  une  temperature 
prolongee  de  So"  et  sonl  lues  tres  rapidement 
par  une  temperature  de  75°;  ils  ne  vivent  pas 
plus  de  12  heures  dans  I'eau  distillee,  pas  plus 
d'unjour  dans  I'eau  de  Seltz  ;  ils  peuvent  vivre 
plus  de  7  jours  dans  I'eau  de  boisson  (Babes); 
Kocb,  Nicati  et  Rietsch  les  ont  trouves  dans  I'eau 
de  mer,  a  Marseille,  8 1  jours  apres  la  cessation  de 
I'epidemie.  Les  acides,  m6me  legers,  le  sue  gas- 
Irique  son  t  des  poisons  pour  eux  ;  ils  ne  peuvent 
done  arriver  dans  I'intestin  qu'a  la  suite  d'une 
indigestion  ou  grAce  a  I'absorption  d'une  grande 
quantite  de  liquide.  La  dessicalion  les  tue  tres 
rapidement;  ils  ne  possedent  pas  de  spores  resis- 
tantes  comme  le  charbon,  par  exemple,  et  leur 
vilalite  ne  saurait  se  reveiller  apres  6tre  restee 
endormie  des  mois  ou  des  annees.  Quelques  I'aits 
imposent  cependant  une  certaine  reserve  sur  ce 
point,  el  Ton  pent  se  demander  aujourd'hui  si 
le  microbe  du  cholera  ne  pent  pas  se  conserver 
plus  ou  moins  longtemps  dans  le  sol  humide. 

Quelles  sont  les  portes  d'entree  du  bacille 
dans  I'organisme?  Jl  ne  traverse  certainement 
pas  le  tegument  externe  et  Ton  ne  pent  contrac- 
terlamaladie  par  simple  contact;  I'air  ne  lui 
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servaut  pas  de  vehieule,  I'appareil  respiraloire 
ne  saurail6lre  incrimine,  et  si  Too  voit  parfois 
les  personnes  qui  vivent  autour  des  malades 
succomber  dans  des  proportions  considerables, 
cela  lient  simplement  a  I'absence  de  mesures 
bygieniques  et  non  a  la  contamination  de  I'air 
dans  lequel  vivent  les  cboleriques  ;  I'applicalioii 
ralionnelle  des  mesures  de  proprele  suffit  a 
proteger  le  personnel  des  bupitaux.  C'est  par  le 
tube  digeslif  seul  que  le  Komma-hacillus  pent 
envahir  I'economie;  les  experiences  de  Bocbe- 
fonlaine,  de  Klein  et  Balfour  n'infirment  en 
rien  cette  regie  generate  ;  elles  prouvent  simple- 
ment la  valeur  des  predispositions  individuelles. 
Ces  predispositions  ont  une  importance  conside- 
rable ;  elles  nous  expliquent  comment  les  vieil- 
lards,  comment  les  gens  debilites  par  les  exces, 
les  fatigues,  les  privations,  comment  les  cachec- 
tiques,  les  diarrbeiques  sont  emportes  de  prefe- 
rence aux  autres.  Au  reste,  il  se  peut,  qu'au 
cours  d'une  epidemie,  diverses  circonstances 
(indigestion,  refroidissement,  etc.)  rendent  aptes 
a  contracter  la  maladie  des  individus  j usque-la 
refractaires.  La  race,  le  sexe,  I'Age  ne  donnent 
aucune  immunite. 

Anatomie  paTholoOique. —  Maigreur  et  secbe- 
resse  extreme  du  cadtivre  dont  la  face  decbarnee 
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est  caraclerislique ;  coloralion  violette  des  tegu- 
menls ;  laches  sur  la  sclerolique  clues  a  la  re- 
sorption interslitielle  de  sa  serosile.  Rigidite 
cadaverique  precoce  et  prolongee ;  elevation  de  la 
temperature  apres  lamort,  pouvant  aller  jusqu'a 
3°  (Lorain).  Frequence  des  contractions  muscu- 
laires  et  des  mouveraents  spontanes  pouvant 
survenir  pendant  I'autopsie,  au  moment  ou  Ton 
incise  les  teguments.  Putrefaction  tardive. 

Peritoine  assez  souvent  recouvert  d'un  leger 
enduit  visqueux  qui  reunit  les  anses  intestinales  ; 
veines  abdominales  injectees.  L  estomac  est  dis- 
tendu  par  du  liquide;  sa  muqueuse,  generale- 
ment  pale,  peut  6tre  cependant  injectee  ;  elle  est 
quelquefois  ramollie  (alteration  cadaverique 
probable),  surtout  au  niveau  du  grand  cul-de- 
sac;  on  observe  parfois  de  petits  corps  blancba- 
tres  et  friables,  du  volume  d'une  t6te  d'epingle 
(psorenterie  stomacale)  siegeant  le  long  de  la 
petite  courburB  et  au  pourtour  des  oriGces 
(Tbolozan). 

L'intestin  gr61e  est  le  plus  souvent  rempli 
d'une  grande  quantito  de  liquide  incolore,  Ires 
rarement  sanguinolent,  mele  de  tlocons  blan- 
chiitres.  Sa  surface,  recouverte  d'un  mince  en- 
duit cremeux  assez  adherent,  presente,  lorsqu'on 
I'en  a  debarrassee,  une  coloration  rouge  horten- 
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sia,  d'autaiit  plus  marquee  qu'on  se  rapproche 
davantage  de  sa  par  tie  inferieure,  et  plus  rare- 
raent  un  piquele  heniorrhagique  au  niveau  des 
valvulves  conniventes,  parfois  m6me  de  verita- 
bles  ecchymoses.  Les  follicuies  clos  sont  souvent 
lumefies  et  se  presentent,  dans  certains  cas,  sous 
forme  de  peliles  elevures  grisitres,  demi-trans- 
parentes,  surlout  nombreuses  dans  les  environs 
de  lavalvulve  ileo-crecale,  beaucoup  plus  disse- 
minees  dans  les  parlies  superieures  de  I'inlestia 
(psorenterie  cholerique).  La  desquamation  epi- 
tlieliale  est  constanle;  les  cellules  desquamees 
constituent"  en  par  lie  les  flocons  blanchatres 
ainsi  que  I'enduitqui  recouvre  lasurlace  interne 
de  I'intestin.  Parfois  les  lesions  sont  plus  pro- 
fondes ;  Ton  observe  des  erosions  et  plus  rare- 
ment  des  ulcerations  superficielles.  Les  lesions 
du  gros  inlestin  sont  beaucoup  moins  accusees 
que  celles  de  I'intestin  grele,  et  le  plus  souvent 
le  premier  tranche  nettement,  par  sa  coloration 
normale,  sur  la  couleur  rouge  du  second.  L'exa- 
men  microscopique  donne  des  resultats  variables 
suivant  que  le  malade  a  ete  emporte  en  pleine 
algidile  ou  qu'il  est  mort  a  la  periode  de  reac- 
lion.  Dans  le  premier  cas,  les  glandes  contien- 
nent  encore  des  cellules  le  plus  souvent  detachees, 
et  dont  les  noyaux  sont  encore  visibles  ;  les  ba- 
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cilles-virgule  dissemines  sur  toute  la  hcauleur 
de  I'inteslin,  mais  surlout  nombreux  au  niveau 
de  la  valvulve  ileo-ccEcale,  ont  penelre  dans 
I'epaisseur  de  la  muqueuse  et  se  Irouvent  dans 
les  glandes  et  dans  le  lissu  conjonclif ;  dans  le  se- 
cond cas  les  cellules  sont  delachees,  leurs  noyaux 
ne  sont  plus  visibles,  la  muqueuse  presente 
des  points  de  necrose,  des  hemorrhagies  inters- 
tilielles  et  de  petites  thromboses  vasculaires  ;  elle 
est  infiltree  ga  et  la  par  des  trainees  de  leucocy- 
tes et  envahie  par  dillerentes  especes  de  micro- 
organismes  et  en  particulier  par  des  bacteries 
grosses,  courtes,  avec  des  extremites  arrondies, 
souvent  reunies  sous  forme  d'iluLs  (Cornil  et 
Babes).  A  ce  moment,  le  Komma-bacillus  peut 
avoir  disparu. 

Le  foie,  le  plus  souvent  anemie,  peut  6tre  le 
siege  d'une  legere  congestion  (Tholozan) ;  la 
vesicuie  est  remplie  d'une  bile  epaisse;  elle  pre- 
sente, ainsi  que  les  canaux  biliaires,  de  la  des- 
quamalion  epitheliale.  La  rate,  parfois  hyperlro- 
phiee,  peut  6tre  au  conlraire  pelile,  assez  pale  et 
ridee;  Gricsinger  y  a  trouve  de  pelits  infarctus. 
Les  reins,  sauf  dans  les  cas  foudroyanis,  sont 
profondement  alleres  (lumefaclion  el  etai.  granu- 
leux  des  cellules,  disparilion  des  noyaux,  cylin- 
dres  hyalins);  on  Irouve  parfois,  a  la  section, 

UK  UiiL.N  —  Mulaiiiiis  lies  piiys  cliuuds  7 
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de  petiles  taches  jaunatres  formees  parl'accumu- 
lalion  de  crislaux  d'acide  urique,  par  suite  de 
I'arrdt  de  la  secretion  urinaire  pendant  la  vie. 
Les  calices  et  les  bassinets  sont  congestionnes  et 
presentent  parfois  des  ecchymoses  ;  leiir  mu- 
queuse  est  recouverte  d'une  matiere  blanchatre 
de  nature  epitheliale.  La  vessie,  videet  retractee, 
est  souvent  congeslionnee.  On  a  note  quelques 
ecchymoses  et  hemorrliagies  interstitielles  dans 
I'uteruset  les  ovaires. 

La  muqueuse  des  bronches  et  de  la  parlie 
inferieure  de  la  trachee,  souvent  coloreeen  rouge 
livide,  est  recouverte  d'une  matiere  grisatre, 
pulpeuse,  forniee  en  grande  partie  de  cellules 
epitbeliales  desquamees,  et  assez  abondante 
parfois  pour  retrecir  notablement  le  calibre  de 
ces  conduits.  Les  plevies  sont  souvent  accolees 
parun  enduit  visqueux  analogue  a  celui  quis'e- 
tend  sur  la  surface  du  peritoine.  Les  poumons, 
en  general  tres  sees,  frequemment  emphysema- 
teux,  peuvent  presenter  des  lesions  d'hypostase 
plus  ou  moins  accusees,  des  iniillrations  sangui- 
nes sous-pleurales  et  meme  des  foyers  d'apo- 
plexie.  Quand  le  malade  meurt  a  la  periode  de 
rieacfion,  il  offre  souvent  des  lesions  de  bron- 
chite,  de  broncbo-pneumonie  et  surtout  de 
pneumonic.  On  a  note  la  gangrene  pulmonairCi 
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Le  pericarde,  le  plus  souvent  desseche,  est, 
plus  raremenl  que  les  plevres,  recouverl  d'un 
enduit  visqueux.  Ecchymoses  sous-pericardia- 
ques,  surlout  le  long  des  vaisseaux  coronaires ; 
coeur  gauche  ordinairement  conlracle  et  vide, 
coeur  droit  disLendu  par  du  sang  et  des  caillols ; 
diminution  de  consislance  du  myocaide.  Arleres 
retractees  et  vides  ;  gros  Ironcs  veineux  gorges 
de  sang  noir.  A  la  periode  de  reaction,  on  a  note 
quelques  cas  d'endocardite  et  la  ju'oduction  de 
coagulations  fibrineuses  sur  les  valvulves  (Grie- 
singer).  On  a  signale  des  fails  d'inflammalion  des 
ar teres  des  membres  avec  gangrene  consecutive  ; 
la  gangrene  pent,  du  reste,  se  produire  indepen- 
daminent  de  toule  arlerite. 

Les  sinus  de  la  dure-mere  soul  remplis  de 
sang  noir.  La  pie-mere,  souvenl  injectee,  pre- 
sente  parfois  des  suffusions  sanguines,  surlout 
au  niveau  des  parties  laterales  et  inferieures  de 
I'encephale;  on  a  note  son  adherence  avec  la 
substance  corlicale,  due  a  un  certain  degre  de 
periencephalile  (J.  Perier)  s'accompagnant  en 
general  de  congestion  de  I'ecorce  cerebrate.  L'a- 
rachnoide  est  parfois  tapissee,  comme  les  autres 
sereuses,  d'un  enduit  visqueux.  Congestion  des 
sinus  rachidiens,  des  meninges  medullaires,  du 
bulbe  et  de  la  moelle.  Le  ramollissement  de  la 
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region  cervicale  de  la  moelle  signale  par  Tholo- 
zan,etles  alleralions  des  ganglions  du  grand 
sympalhique,  conslammenl  observees  par  Del- 
pech,  n'ont  pas  ele  relrouves  par  les  aulres  me- 
decins.  Apres  la  periode  de  reaclion,  la  conges- 
lion  de  meninges  et  de  I'encephale  esl  plus  vive ; 
elle  pent  m6me  s'accompagner  d'hemorrhagies 
siegeant  surtout  au  niveau  du  pont  de  Varole, 
d'cedeme  sous-arachnoidien,  d'epanchement  de 
serosile  dans  les  venlricules  cerebraux,  el  parfois 
enfin  d'exsudals  corlicaux  ou  de  ramoUissement 
parliel  du  cerveau  ou  de  la  moelle. 

Le  sang,  visqueux,  noiratre,  rougissant  peu  a 
I'air,  est  plus  epais  que  dans  loute  aulre  maladie  ; 
I'eau  peuL  tomber  a  lo  du  chifTre  normal; 
I'albumine,  les  globules  el  les  sels  y  sonl  toujours 
augmenles;  il  renferme,  surtout  a  la  periode 
de  reaction,  de  notables  quanliles  d'uree  ;  sa 
fibrine  se  coaguleen  grumeaux  sansconsistance; 
il  ne  renferme  pas  de  bacilles-virgule.  Ceux-ci, 
par  consequent,  ne  franchissent  pas  la  muqueuse 
du  tube  digestif  et  ne  se  rencontrent  dans  aucun 
autre  organe  que  I'intestin.  Ce  n'esl  pas  a  dire 
que  d'aulres  microbes  palhogenes  el  capables, 
par  consequent,  de  jouer  un  certain  r6le  dans  les 
phenomenes  complexes  du  cholera  ne  puissent 
se  rencontrer  daqs  les  visceres;  les  cultures  ob- 
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tenuespar  Babes  avec  le  sue  des  reins,  les  bac- 
leries  observees  par  Doyen  dans  les  vaisseaux 
sanguins  du  foie  et  du  rein  ne  nous  lalssent  au- 
cun  doule  surce  point.  En  fait,  le  sang  des  cho- 
leriques,  injecte  dans  les  veines  des  animaux, 
a  provoque  des  accidents  rapidement  mortels 
(Nicati  et  Rielsh),dus  probablementa  la  presence 
d'une  cerlaine  quanlite  de  toxines,  peut-6tre 
aussi  a  la  presence  de  micro-organismes  patbo- 
genes  autres  que  le  Kom ma-bacillus,  ou  bien 
aux  deux  causes  reunies. 

Sympt6mes.  —  11  faut  se  rappeler  avant  tout  : 
1°  qu'il  existe  des  formes  attenuees  et  abortiv^es 
du  cholera,  comme  il  existe  des  formes  attenuees 
et  abortives  de  la  fievre  typhoide ;  2°  que  ces 
formes,  dues  a  un  moindre  degre  d'intoxication 
ou  a  une  moindre  receptivite  individuelle  peu- 
vent  evoluer,  du  commencement  a  la  fin,  en  tant 
que  formes  attenuees;  3°  qu'elles  n'en  sont  pas 
moins  une  des  manifestations  du  cholera  dont 
elles  ont  toute  la  virulence,  ce  qui  les  rend  plus 
dangereuses  encore  que  les  formes  graves,  au 
point  de  vue  de  la  transmissibilite  de  la  maladie  ; 
4°  que  beaucoup  de  formes  graves  debutent  par 
les  sympt6mes  legers  des  formes  attenuees. 

Formes  climques.  —  Forme  attenuee.  — 
Le  malade  est  pris,  souvent -pendant  la  nuit, 


102 


CHOLERA  INDIEN 


d'un  besoln  d'aller  h  la  garde-robo,  precede 
et  accompagne  de  coliques  et  de  borborvgmes ; 
il  rend  des  malieres  jaunillres,  parfois  felides, 
miiqueuses  et  liees  (cholera  muqueux  de  Jac- 
coiid).  Les  Evacuations  se  repetent  a  des  inter- 
valles  rapprocbes,  toutes  les  heures,  toules  les 
2  ou  3  beures,  toujours  bilieuses,  parfois  tres 
legerement  teinlees  de  sang,  sans  effort,  sans 
tenesme,  sans  laisser  au  niveau  de  I'anus  de 
sensation  penible,  s'ecouiant  le  [plus  souvent 
avec  une  grande  facilite;  au  reste,  le  venire 
est  souple,  indolore  et  sans  ballonnenient ;  la 
langue  peut6tre  propre,  I'appetit  conserve  el  la 
temperature  normale.  Parfois  cependant,  le  ca- 
tarrbe  intestinal  s'accompagne  d'un  elat  sabur- 
ral  plus  ou  moins  prononce,  de  nausees,  d'une 
legere  elevation  tbermique,  et  le  plus  souvent 
d'un  abattement  hors  de  proportion  avec  le 
nonibres  des  selles,  et  dil,  sans  aucun  doute,  a 
I'intoxication  cbolerique,  abattement  qui  con- 
traint  le  malade  a  garder  la  chambre.  Ces  pbeno- 
menes  durent  de  i  a  5  ou  G  jours,  pouvant  Ires 
rarement  se  prolonger  pendant  plusieurs  semai- 
nes,  pendant  Icsquelles  le  sujet  est  expose  aux 
formes  graves  de  la  maladie,  donl  ces  manifes- 
tations peuvent  n'tMre  que  le  mode  de  debut. 
Parfois  cependant  les  choses  ne  vont  pasau  dela 
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et  le  malade  est  bienl6l  gueri  de  sa  petite  attaque 
cholerique. 

Cetle  forme,  comme  les  suivantes  du  reste, 
peut  dire  precedee  de  quelques  prodromes  (ma- 
laise general,  pesanteur  epigastrique,  faiblesse, 
oppression,  anxiete,  verliges,  irritabilite,  fris- 
sons). 

Forme  commune.  —  Soil  primitivement,  soit 
consecutivement  aux  sympt6mes  de  la  forme 
atlenuee,  la  forme  commune  s'etablit,  caracteri- 
see  par  unerfia?'r7iee  sereuse  (cholera  sereux  de 
Jaccoud)  dont  I'aspect  caracteristique  s'observe 
apres  qu'une  ou  deux  evacuations  ont  vide  le 
contenu  de  I'intestia.  Les  selles  sont  aqueuses, 
tres  legerement  poisseuses,  claires  comme  de 
I'eau  ou  a  peine  teintees,  et  rendues  opalines 
par  des  matieres  en  suspension  qui  ont  la  forme, 
la  couleur  et  la  consistance  de  grains  de  riz 
cmis  {matieres  rizi formes),  et  qui  sont  formees 
de  cellules  epitheliales  reunies  par  une  sub- 
stance amorphe.  Le  liquide,  renfermant  de  le- 
geres  traces  d'albumine,  est  constitue  en  grande 
partie  par  de  I'eau  ;  il  est  neutre,  rougit  legere- 
ment par  I'acide  azotique  k  chaud,  et  conlient 
de  trfes  minimes  quantites  de  sels  de  potasse, 
d'ureeetde  carbonate  d'ammoniaque.  Sa  com- 
position difFere  done  essentiellement  de  celle  du 
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serum  sanguin.  La  quantile  de  liquide  rendue 
chaque  fois  ne  depasse  guere  5o  ceiiLililres;  la 
quanlite  rendue  en  24  heures  peul  s'elever  a 
6  ou  7  litres  (Lorain).  Les  evacuations  se  succe- 
denl  en  effet  a  des  inlervalles  rapproches,  lous 
les  quarls  d'lieure,  loutes  les  heures,  toules  les 
deux  heures;  bienlot  le  malade  ne  peut  les  rele- 
nir  et  elles  s'echappent  involontuireinent,  sans 
tcnesme,  sans  determiner  de  sensation  de  chaleur 
a  I'anus.  En  m6me  temps  se  dechirent  des  vo- 
missemenls  parfois  penibles,  convuisifs,  accom- 
pagnes  de  crampes  slomncales,  mais  en  general 
faciles  et  tomparables  a  de  veritables  regurgita- 
tions, vomissements  dans  lesquels  le  patient 
rejetle,  independamment  des  boissons  ingerees, 
un  liquide  lant6t  bih'eux,  lant6t  et  le  plus  sou- 
vent  incolore,  aqueux,  tenant  des  grumeaux 
blanchdtres  en  suspension,  en  un  mot  semblable 
acelui  des  selles.  Lasoif  vive,  parfois  insatiable, 
ne  peut  6tre  calmee  par  les  boissons  gazeuses  et 
glacees  que  le  malade  demande  avec  instance; 
le  ventre  affaisse,  mou,  pAteux,  douloureux  au 
niveau  de  I'ombilic,  laisse  jiercevoir  a  la  pal])a- 
tion  des gargoiiiilements  dans  toute  son  elendue  ; 
la  langue  est  plale  et  legerement  saburrale,  I'ap- 
petit  nul.  Bienl6t  apparaissent  les  symplomes 
provoqiies  par  la  spoliation  aqueuse  et  par  Ve- 


FORMES  CUNIQUES  105 

pnississement  du  sang  :  angoisse,  inquietude, 
agitation, allaissement,  verliges,  bourdonnements 
d'oreille,  crampes  douloureuses  dans  les  muscles 
des  niollels,  des  cuisses,  des  bras,  des  pieds,  des 
mains,  at  plus  raremenl  du  tronc  et  du  visage, 
amaigrissoment  rapide,  affaiblissement  de  la 
voix,  diminution  de  la  secretion  urinaire,  cya- 
nose  de  la  peau,  refroidissement  du  nez,  des  ex- 
Ire  mi  Les  et  m^me  des  membres,  en  disaccord 
avec  la  sensation  de  chaleur  interne  dont  soulTre 
le  malade,  et  avec  la  temperature  rectalequi,  os- 
cillant  enire  36  et  38°,  peut  s'elever  a  4o.  4i  et 
m6me  4^"  (Gutterbrock).  La  temperature  axil- 
laire  varie  entre  35  et  37°  et  la  temperature 
buccale,  |)resque  toiijours  au-dessous  de  la  nor- 
male,  peut  descendre  a  25".  Le  pouls  bat  de 
100  a  i4o  ;  il  devient  filiforme,  bien  quesouvent 
les  pulsations  cardiaques  (accompagnees  de 
souffles  systoliques)  paraissent  exagerees;  plus 
tard  les  bruits  du  cceur,  et  en  particulier  lebruit 
systolique,  vont  devenir  sourds  et  eloignes,  tout 
en  reslant  reguliers.  En  m6me  temps,  sensation 
d'oppression  qui  devient  de  pi  us  en  plus  penible, 
besoin  de  respirer,  manque  d'air,  premiers  indi- 
ces des  troubles  respiratoires  profonds,  caracteri- 
tiques  de  la  forme  asphyxique.  Tous  ces  acci- 
dents peuvent  s'accentuer  rapidement  et  aboutir 
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en  qiielques  lieures  a  la  forme  grave  ;  d'autrefois, 
apres  avoir  dur6e  lo,  12  heures  et  m6me  une 
journee  ils  finissent  par  s'amender,  les  selles  di- 
minuent  de  frequence,  deviennent  moins  liqui- 
des,  commencent  a  6tre  colorees  par  la  bile,  le 
refroidissement  peripherique  disparaltpeu  k  peu, 
bref  les  sympt6mes  de  la  periode  de  reaction  se 
manifestent,  avant-coureurs  de  la  convalescence. 

Forme  grave.  —  Survenant  parfois  avec  une 
desolante  rapidile,  et  avant  que  les  sympt6mes 
caracterisliques  des  formes  precedentes  aient 
pu  6tre  distingues  par  le  malade  (forme  fou- 
droyante),  la  forme  grave  succede  dans  la  ma- 
jorite  descas  k  la  forme  commune  dont  elle  est 
une  des  terminaisons.  Alors,  les  incessantes  eva- 
cuations alvines  diminuent  souventou  s'arr^tent 
par  suite  de  I'epaississementexcessif  du  sang.  Le 
malade,  parfois  secoue  par  de  violenls  efforts  de 
vomissements,  en  proie  a  des  crampes  doulou- 
reuses  qui  rai dissent  ses  membres  et  provoquent 
quelquefois  des  mouvements  incertains  et  desor- 
donnes,  elreint  par  un  inexprimable  sentiment, 
d'angoisse  et  d'oppression,  souffrant  d'une  soif 
inext'mguible,  lanl6ts'agite  dans  son  lit  en  pro- 
non^ant  des  mots  incoherents,  tanl6t  et  le  plus 
souvcnt,  plough  dans  une  sorte  decollapsus,  dans 
une  somnolence  de  mauvais  augure,  assisle  avec 
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une  muetle  resignation  aTevoluliondes  accidents 
qui  seront  bientbl  mortels.  Couche  sur  le  dos, 
aneanii,  il  porle  sur  son  visage  I'empreinte  frap- 
pante  el  caracteristique  de  la  maladie,  le  masque 
cholerique  dA  au  dessechement  des  tissus.  La 
peau  violacee,  froide  comme  celle  d'un  reptile, 
plaques  sur  las  os ;  les  yeux  a  demi  fermes, 
cercles  de  noir,  profondement  enfonces  dans 
I'orbile,  ternes,  sans  expression,  et  plus  tard 
comme  flelris,  souvent  congestionnes  et  recon- 
verts d'une  couche  plus  ou  moins  epaisse  de 
muco-pus  ;  les  lempes  et  les  joues  creuses  ;  le  nez 
effile,  il  presente  un  aspect  saisissant.  Le  pouls 
qui  elail  filiforme  et  tres  depressible,  disparait 
peu  a  pen,  d'abord  aux  arteres  radiates,  puis  aux 
aiHeres  liumerales  et  enPin  aux  carotides  et  aux 
femorales ;  le  trace  sphygmographique  est  alors 
represenle  par  une  ligne  horizon  tale,  presentant 
de  16geres  ascensions,  derniers  vestiges  d'une 
systole  qui  va  disparattre ;  les  bruits  du  coeur, 
do  plus  en  plus  faibles,  finissent  par  s'eleindre; 
I'algidite  devient  extreme,  tenant  tout  a  la  fois 
h  ralteration  du  sang  et  a  la  paralysie  du  coeur 
(d'ou  le  nom  de  cholera  paralytique  que  quel- 
ques  auteurs  ont  donne  a  la  forme  grave);  elle 
s'accompagrie  d'une  cyanose  qui  s'accentue  de 
plus  en  plus  et  donno  a  la  peau  du  malade  une 
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teinte  plombee  et  livide  surlouL  marquee  au 
pourlour  des  yeux,  aux  exlremile,  a  la  verge. 
La  dif/iculte  de  la,  re.'ipi ration  dont  les  mouve- 
ments  sont  precipiles  et  peuvent  s'elever  a  4o  et 
45  a  la  minute,  s'accentue  de  plus  en  plus;  la 
voix,  d'abord  cassee,  devienl  basseet  indiatincle ; 
I'air  expire,  fort  peu  charge  en  acide  carbonique 
estfroid;  V haleim  parait  Ges  symplomes 

respiraloires  dominent  lellement  la  scene,  I'as- 
phyxie  est  tellement  le  syndrome  capital  et 
provoque  si  frequemment  la  mort,  qu'on  a 
donne  a  la  forme  grave  du  cholera  le  nom  de 
forme  asphyxique.  La  temperature  s'abaisse  de 
plus  en  plus,  la  secretion  urinaire  est  absolu- 
ment  supprimee,  un  hoquet  de  mauvais  augure 
apparait,  et  si  la  reaclion  ne  se  fait  pas,  le  ma- 
lade  meurt  au  bout  d'un  temps  qui  varie  entre 
quelques  heures  et  2  ou  3  jours,  soit  par  suite 
de  la  disparition  graduelle  des  pulsations  car- 
diaques,  soit  plutotpar  suite  de  la  progression 
des  phenomenes  asphyxiques. 

II  se  peut  toutefois  que  les  sujels  atteinis  de 
cholera  presentent  des  sympldmes  un  peu  diffe- 
rents  suivant  les  cas,  ce  qui  a  permis  a  J.  Bes- 
nier  de  decrire  (independamment  des  formes 
dues  a  I'intensile  de  la  maladie),  Irois  formes  cli- 
niques  :  la  forme  spasmodique,  la  forme  gastro- 
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intestinale,  la  forme  cardiaque.  Chomel  admet- 
tait  les  formes  nerveuse,  inflammatoire,  gaslro- 
inteslinale,  cardiaque,  pulmonaire. 

Perioda  de  reaction.  —  Quelle  que  soit  la 
forme  clinique,  on  peut  voir,  a  un  moment 
donne,  la  maladie  changer  d'allures  ;  le  refroidis- 
sement  peripherique  diminue,  les  bruits  du  coeur 
reapparaissent,  les  crampes  cessent,  la  secretion 
urinaire  se  relablit  enlralnant  souvent  dans  la 
premiere  emission,  presque  toujours  albumi- 
neuse,  une  quantile  considerable  de  cellules  et 
de  cylindres  epilheliaux  accumules  dans  les 
tubes  du  rein.  Celte  urine,  en  petite  quantite 
dans  les  cas  graves,  abondanle  dans  les  formes 
legeres,  prend  une  belle  couleur  violel-pourpre 
quand  elle  est  trailee  a  chaud  par  les  acides ;  elle 
contient  quelquefois  du  sucre  d'apres  Lorain, 
elle  en  conliendrait  toujours  d'apres  Gubler. 
L'albuminurie  de  la  periode  de  reaction  est  le 
plus  souvent  passagere ;  elle  peut  n'6tre  constatee 
qu'a  la  premiere  emission  d'urine;  quand  elle 
dure,  elle  traduit  I'exislence  d'une  lesion  in  flam* 
maloire  du  rein  ;  elle  precede  la  polyurie ;  celle-ci 
ne  survient  pas  avant  le  qualrieme  jour  de  la 
reaction  et  peut  persister  pendant  2  ou  3  scmai- 
nes.  L'uree  qui,  le  premier  jour  decelLe  periode, 
ne  depasse  pas  3  ou  4  grammes,  peut  augnienter 
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jusqu'a  70  a  80  grammes  en  24  heures  (Buhl). 
Comme  sympt6me  h  peu  pres  constant  de  la  pe. 
riode  de  reaction,  mentionnons  encore  I'angine 
signalee  par  Coste,  angine  indolore,  coincidant 
avec  raneslhesie  du  voile  du  palais,  et  caracle- 
risee  par  la  produclion  de  poinls  rouges  sur  la 
partie  anterieure  du  voile  et  par  I'apparition  de 
goutlelettes  citrines,  dues  a  I'hypersecrelion  des 
glandes  salivaires  de  celte  region. 

On  peutdecrire  deux  formes  clmiques  de  reac- 
tion, la  forme  commune  et  la  forme  typhoide. 

a)  Forme  commune.  —  Les  sympldmes  va- 
rient  suivant  que  la  reparation  est  reguliere  et 
complete,  irreguliere,  excessive  (Jaccoud). 
1°  Quand  la  reparation  est  reguliere  et  complete, 
les  accidents  diminuent  rapidement  et  franche- 
ment,  I'anxiete  se  calme,  le  sommeil  revient,  le 
pouls  prend  de  I'ampleur  en  perdant  de  la  fre- 
quence, I'ceil  s'anime,  la  peau  se  colore,  I'appelit 
se  fait  sentir,  les  secretions  normalesse  relablis- 
sent,  et  en  quelques  jours  Je  malade  est  rendu 
u  la  sante.  2"  La  reparation  incomplete  pent 
etre  irreguliere  ou  lente  et  adynamique :  a.  I  rre- 
guliere,  elle  est  caracterisee  par  des  alternatives 
d'amelioralion  et  d'aggravation ;  I'anurie  per- 
siste  ou  revient  apres  avoir  disparu,  I'agitalion 
ou  la  somnolence  succedent  au  sommeil ;  les 
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exlremites,  qui  se  sont  un  instant  rechauffees, 
ont  de  la  tendance  a  se  refroidir  ;  lu  diarrhee  qui 
avait  momentanement  cesse  prend  parfois  une 
abondance  et  un  aspect  inquielants;  le  malade 
peut  elre  pris  de  vomissements  incoercibles ; 
le  pouls,  ample  et  large  la  veille,  redevient 
petit  et  miserable  le  lendemain;  le  patient  a  la 
I6te  lourde,  «  il  n'a  pas  la  sensation  de  bien- 
etre  qui  caraclerise  sibien  la  forme  precedenle  » 
(Jaccoud).  II  peut  guerir,  cependant,  apres avoir 
inspire  pendant  8  a  lo  jours  de  serieuses  inquie- 
tudes, comme  aussi  il  peut6lre  emporte  par  le 
retour  des  accidents  choleriques  ou  par  les  sym- 
tumes  que  nous  decrirons  dans  la  forme  typboide ; 
b.  Lenle  et  adynamique,  la  reparation  se  fait  peu 
a  peu,  sans  reaction  vive,  au  milieu  de  la  tor- 
peur  et  de  I'indifference  des  malades  dont  le 
pouls  resle  filiforme,  pendant  que  la  cbaleur 
revient  avec  une  desesperante  lenteur.  Les  uri- 
nes sont  peu  abondantes,  albumineuses,  et  le 
patient,  toujours  etendu  sur  son  lit,  a,  pendant 
longtempSj  une  tendance  marquee  au  sommeil. 
3°  La  reparation  excessive,  plus  rare  que  les 
precedentes,  est  marquee  par  l'(^levatiOn  rapide 
de  la  temperature,  I'ampleur  du  pouls  qui  cepen* 
dant  rcste  depressible  et  est  souvent  dicrote, 
I'acceleralion  des  mouvenients  respiratoires,  la 
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coloration  vive  de  la  face,  des  levres  et  parfois 
des  conjonclives.  La  langue  est  rouge,  les  pa- 
pilles  en  sont  saillanles,  le  malade  a  soif,  son 
ventre  est  sensible  a  la  pression,  ses  urines  sont 
pen  abondantes  ;  il  a  de  la  cepbalagie,  un  peu 
d'excitation  nerveuse  jusqu'a  ce  qu'un  pheno- 
mene  critique  (polyurie,  diaphorese,  diarrhee  bi- 
lieuse)  indique  et  provoque  Tappariliou  de  la 
convalescence.  Dans  lecas  conlraire,  les  sympld- 
mes  vont  s'ajrgravant  et  aboulissent  parfois  aux 
accidents  de  la  forme  typhoide. 

b)  Forme  typhoide.  —  Elle  est  caracterisee 
par  un  delire  souvent  bruyant,  auquel  peuvent 
succeder  la  somnolence  et  la  slupeur.  La  face  est 
rouge,  brCilante,  injeclee,  I'oeil  sans  expression; 
la  langue  seche,  effilee,  est  recouverte,  ainsi  que 
les  levres,  de  fuliginosites  noiratres;  le  pouls, 
malgre  son  amplitude  etsa  frequence,  est  depres- 
sible  el  fortement  dicrote;  en  depil  des  symplo- 
mes  d'excitation,  la  temperature  est  basse,  plus 
encore  qu'a  la  periode  aigide ;  la  respiration  est 
anxieuse  ;  I'urine,  peu  abondante,  est  albumi- 
neuse.Puis,  ces phenomenes  s'aggravent  encore; 
le  malade,  absolument  inerle,  n'acceple  ni  les 
boissons,  ni  la  nourriture  ;  d'une  maigreur  ex- 
tr6me,  il  finit  par  rnourlr  dans  le  coma  au  bout 
de  8  a  10  jours.  Getle  forme  typhoTde  ne  repond 


MARCHE,  DUREE  H3 

pas  a  une  seule  interpretation  pathogenique ; 
elle  peut  6tre  la  consequence  cl'une  alteration  re- 
nale,  comme  aussielle  peut  resulter  de  la  mise 
en  oeuvre  et  de  la  localisation  (meninges,  intes- 
tins,  poumons,  etc.)  de  nombreux  microbes  pa- 
thogenes,  dont  revolution  commence  quand  le 
role  du  Komma-bacillus  finit  (gastro-enterites, 
pneumonies,  gangrenes  du  poumon,  parotidites, 
peritonites,  endocardites  et  pericardiles,  laryn- 
gites  phlegmoneuses,  abces  divers,  pyobemie, 
erysipele,  etc.). 

11  ne  faut  pas  ranger  parmi  ces  complications 
veritablement  ires  graves,  les  eruptions  cutanees 
(erylbemes,  roseole,  eruptions  scarlatiniformes, 
variuliformes,  miliaire,  herpes,  zona)  tres  fre- 
quentes  dans  quelques  epidemics,  tresrares  dans 
d'autres,  sorte  de  phenomenes  critiques,  surve- 
nant  en  general  au  debut  de  la  periode  de  reac- 
tion, dont  elles  annoncent  souvent  I'heureuse 
evolution. 

Marche,  DUREE,  TERMiNAisoN.  —  La  descrip- 
tion des  formes  precedentes  me' dispense  d'insis- 
ter  sur  la  marche  de  la  maladie,  sur  sa  duree 
qui  peut  varier  entre  2  et  3  heures  d'une  part, 
el  8  i'l  10  jours  quand  le  malade  est  emporle  a 
la  periode  de  reaction.  Lorsque  la  maladie  se 
termine  par  la  mort,  les  accidents  qui  la  provo- 
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quent  sont  variablos  suivant  la  forme  de  I'affec- 
tion  et  la  periode  a  laquelle  le  malade  succornbe. 

Convalescence.  —  Qiiand  la  convalescence 
s'etablit  franchement,  le  sujet  presenle  un  appe- 
tit  voraceet  une  soif  Ires  vive.  S'il  a  ete  louche 
discretement,  la  sante  revient  vile,  bien  que  pen- 
dant quelque  temps  il  y  ait  une  certaine  suscep- 
tibiUte  intestinale  que  provoquent  les  A^arialions 
atmospheriques  el  les  ecarts  de  regime.  Quand 
le  malade  a  ete  plus  serieusement  frappe,  il  resle 
pendant  assez  longtemps  p41e,  anemique,  amai- 
gri ;  il  s'essouffle  facilement,  et  parfois  tombe 
dans  un  epuisement,  dans  une  sorte  de  marasme 
contre  lequel  la  therapeutique  deraeure  Irop  sou- 
vent  impuissante.  Quelquefois  des  accidents  ner- 
veux  se  produisent  :  ce  sont  des  crampes  que 
provoquent  les  mouvements  ou  la  marcbe,  ce 
sont  m6me  des  acces  de  tetanic  ou  plus  rarement 
de  spasme  de  la  glotte  avec  suffocation  ;  ce  sont 
des  nevralgies,  des  paralysies  locales  avec  ou  sans 
amyotrophie ;  c'est  de  la  stupeur,  de  I'bebelude 
pouvant  alter  jusqu'a  I'alienation  mentale.  Dans 
d'autres  circonstances,  on  a  note  la  surditedue  a 
une  otite  suppuree,  le  coryza  purulent,  la  con- 
jonclivite  purulente,  des  furoncles,  des  phleg- 
mons gangreneux,  de  la  gangrene  du  gros  inles- 
tin,  de  lalangue,  des  levres,  du  poumon.  Enfin 
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parfols,  au  milieu  de  la  convalescence,  apparais- 
sent  les  signes  d'une  rechute  dont  la  gravite  est 
moindre  que  celle  de  la  premiere  atteinte. 

Pronostic.  —  Le  cholera  est  une  maladie  grave, 
dont  la  mortalite,  tres  variable  suivant  les  epide- 
mies,  diminue  nolablement  vers  la  fin  de  chaque 
poussee  epidemique.  Beaucoup  plus  grave  cUez 
les  enfanls  a  la  mamelle  et  chez  les  vieillards 
que  chez  les  adultes,  le  cholera  est  surtout  se- 
vere chez  les  cachectiques  et  chez  les  alcooli- 
ques.  L'ecoulement  involontaire  des  selles,  la 
suppression  du  pouls  et  I'extinction  des  bruits 
du  coeur,  l'extr6me  frequence  des  mouvements 
respiratoires,  I'anurie  absolue  et  prolongee,  le 
coma,  le  delire,  les  convulsions  sont  des  symp- 
t6mes  d'un  pronostic  tres  facheux.  Par  centre, 
I'apparition  d'une  diarrhee  bilieuse,  d'une  forte 
transpiration,  d'une  abondante secretion urinaire, 
d'eruptions  cutanees  diverses,  lapersistance  de  la 
reaction  de  la  pupille  a  la  lumiere  (Coste)  sont 
des  signes  tres  favorables. 

Diagnostic.  —  Le  cholera  nostras  se  distingue 
du  cholera  indien  par  I'absence  de  transmissibi- 
lite  ;  les  cas  en  sont  isoles.  Si  dans  les  cas  graves 
les  sympt6mes  des  deux  affections  sontidentiques 
et  ne  permettent  pas,  par  eux  seuls,  d'etablir  le 
diagnostic,  il  semble  que  le  chol6ra  nostras,  est 
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habituellemenl  plus  benin  que  le  cholera  asiati- 
que,  ne  presente  pas  au  m6ine  degxe  la  periode 
de  reaction  propre  ace  dernier;  le  plus  souvent, 
les  sympt6mes  menagants  se  dissipenl  graduelle- 
ment,  en  quelques  heures,  ou  apres  un  sommeil 
reparaleur.  Cependanl,  ce  qui  s'est  passe  dans 
I'epidemie  parisienne  de  1892,  ou  i'on  a  vu  le 
cholera  epidemique  nailre  au  bord  de  la  Seine, 
doit  desormais  nous  imposer  les  plus  grandes 
reserves  a  I'egard  de  I'ancienne  division  du  cho- 
lera en  nostras  et  en  asialique. 

U intoxication  puludeenne  grave  offre  deux 
manifestations  qui  peuvent  6tre  confondues  avec 
le  cholera  (Boinet).  h'acces  pernicieux  clioleri- 
forme  peut  offrir  une  diarrhee  et  des  vomisse- 
menls  analogues  a  ceux  du  cholera,  avec  etat 
grippe  du  visage,  excavation  des  yeux,  refroi- 
dissement  et  cyanose  des  exlremites.  Mais,  les 
crampes  sont  moins  douloureuses  et  moins  fre- 
quentes  que  dans  le  cholera,  il  y  a  parfois  de  la 
splenalgie  etde  I'augmentation  du  volume  de  la 
rate,  la  reaction  est  rapide  et  survient  apres  une 
crise  sudorale,la  quinine  donne  de  bons  resultats, 
enfm  I'acces  n'est  pas  precede  de  troubles  intes- 
tinaux  comme  le  cholera  et  se  produiten  dehors 
de  toutes  epidemic.  Dans  la  remillenle  pnlii- 
deenne  compUquee  de  sympidmes  choUri formes, 
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les  vomissements  sont  sereux,  les  selles  sero- 
sanguinolenLes  mais  non  riziformes.  La  mort 
survient  dans  I'algidiLe;  la  quinine  est  presque 
inefficace. 

Vempoisonnement  suraigu  par  Vacide  arse- 
nieux,  caracterise  par  des  vomissements  abon- 
dants,  une  diarrhee  sereure  profuse,  une  soif 
ardenle,  du  refroidissement  et  de  la  cyanose  des 
exlremites  et  de  la  face,  une  anurie  complete, 
une  faiblesse  extreme  du  pouls,  se  distingue  du 
cholera  par  une  sensation  de  brulure  a  la  gorge 
et  dans  la  boucbe,  devives  coliqueset  la  presence 
de  la  bile  et  du  sang  dans  les  selles. 

h'empoisonnement  par  les  champignons  pre- 
senle,  independamment  d'un  certain  nombre  de 
sympl6mes  choleriques,  des  troubles  visuels  et 
inlellectuels,  de  I'engourdissement  des  extremi- 
tes. 

La  marche  de  la  maladie,  I'amaigrissement  du 
sujet,  I'abaissement  notable  de  la  temperature 
emp6cheront  de  confondre  la  forme  typhoTde  de 
reaction  du  cholera  avec  la  dolhienenlerie  et  le 
fyphics. 

En  temps  d'epidemie,  il  ne  faudra  pas  prendre 
une  hernie  etranglee  ou  une  occlusion  intesti- 
nale  pour  une  atlaque  de  cholera  sec. 

Enfin,  jerappellerai  pourmemoirequ'onacon- 
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foadu,  egalement  en  temps  d'epideinie,  la  colique 
hepatique  et  la  colique  saturnine  avec  una  atta- 
que  de  cholera. 

Traitement.  —  Prophylaxie.  Elle  comporte 
differents  points. 

1°  Restreindre  autant  que  possible  ou  faire 
disparaitre  le  cholera  dans  son  pays  d'origine, 
probleme  difficile  etant  donne  le  caraclere,  les 
habitudes  religieuses  et  le  fanatisme  indien.  Des 
travaux  de  drainage  bien  congus  el  bien  execules> 
des  inesures  hygieniques  rationnelles  (captage  de 
sources,  distribution  d'eau  filtree,  eloignement 
des  usines  insalubres,  etc.,  ont  donne  d'excellents 
resultats  a  Calcutta  (F.  Roux)  et  font  prevoir  I'ef- 
fet  qu'on  pourrait  obtenir,  en  generalisant  ces 
mesures  et  en  les  accompagnant  de  prescriplions 
hygieniques  ayant  force  de  loi.  Nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  renvoyer  a  ce  sujet,  au  re- 
marquable  travail  que  Henri  Monod  vientde  pu- 
blier  tout  recemment. 

2°  La  protection  des  c6tes  d'Europe  contra  les 
epidemies  choleriques  sevissant  dans  I'lnde  com- 
prend,  d'une,  part  des  inesures  prises  au  pointde 
depart,  mesures  qua  I'administration  sanilaira 
des  Indes  aacceptees  eni885,  mais  qui  sont  in- 
suffisantes  ou  insuf fisamment appliquees  puisque 
las  naviras  anglais  ont  apporle  la  cholera  avcc 
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les  pelerins  clans  la  mer  Rouge  eii  1890  et  en 
1891  (') ;  et,  (I'aulre  part,  des  mesures  prises  a 
I'arrivee.  Ces  dernieres  ont  souleve  de  nombreu- 
ses discussions,  parce  que  leur  application  apporte 
necessairement  de  serieuses  enlraves  au  com- 
merce. Jusqu'a  present,  les  mesures  prophylac- 
tiques  en  vigueur  en  France  sont  celles  du  re- 
glement  de  police  sanitaire  de  187G  (^).  Pour  les 
ports  de  la  Medilerranee .  Navires  suspects  : 
3  ii  7  jours  de  quaranlaine  a])res  I'inspeclion 
medicate,  quaranlaine  pouvant  etre  reduite  a 
24  heures  si  la  traversee  a  dure  plus  de  7  jours 
et  s'est  ellecluee  sans  aucun  accident  suspect ; 
desinfection  obligatoire.  Navires  infectes  :  qua- 
ranlaine de  7  jours  pleins,  pouvant  6lre  porlee  a 
10  jours;  desinfection  obligatoire.  —  Pour  les 
ports  de  VOcean.  Navires  suspects  :  24  heures 
de  quaranlaine,  desinfection  facultative.  Na- 
vires infectes  :  1  a  7  jours  de  quaranlaine,  desin- 
fection obligatoire).  Bien  que  ce  reglement,  qui  a 
realise  un  enorme  progres,  ait  donne  les  meilleurs 
resultats  et  ait  concilie  pendant  longlcmps,  dans 


(')  BiioUARDEL.  —  Communicntion  au  Congres  in- 
ternalional  d'hygiene  et  de  demograpliie  de  Londres 
1891, 

(*)  Ri!glement  francais  de  police  .sanilaire  de  1876, 
et  ses  annexes  relatifs  au  cholera,  loo.  cit. 
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la  mesure  du  possible,  les  inter6ts  commerciaux 
avec  les  necessiles  sanitaires,  on  doit  se  deman- 
der  si  Ton  ne  pourra  pas  faire  mieux  dans  un 
avenir  plus  ou  moiiis  rapproche.  L'ideal  serait 
I'isolement  des  malades  et  la  desinfection  a  bord 
des  paquebots  pendant  la  traversee.  «  Si  la  desin- 
fection etait  parfaite,  si  risolenient  des  malades 
etait  complet  pendant  tout  le  temps  ou  la  mala- 
die  est  transmissible,  si  la  sequestration  des  per- 
sonnes  pouvant  avoir  la  maladie  exotique  al'etat 
d'incubalion  etait  absolue  pendant  tout  le  temps 
ou  cette  incubation  est  possible,  jamais  il  n'y 

aurait  d'imporlation  Et  si  Ton  pouvait  etablir 

un  sysleme  international  de  protection  et  de 
defense  sur  la  mer  Rouge,  nous  n'aurions  plus  a 
prescrire  en  Europe  de  mesures  quaranlenaires 
contre  cette  maladie  (*)  ».  Deja,  par  une  heu- 

(1)  A.  Proust. —jRa;)/)ort  adresse  d  M.le  ministre  du 
Commerce  sur  la  prophi/laxie  des  maladies  peslilen- 
tielles  exoliques  (peste.  fieore  jaune,  cholera)  in  Journal 
officiel,  29  octobre  1884.  Ces  id6es,  que  Proust  a  tout 
r6cemment  encore  d6veIopp6es  dans  une  importante 
publication,  ont  iit6  defendues  par  les  diilegues  Fran- 
cais  (Harrer.%  Brouardel,  Proust,  Catelan)  h  la  Confe- 
rence de  Venise,  dont  les  principales  propositions  adop- 
tees sont  les  suivantes  :  Surveillance  sanilaire  k  Suez 
—  Fondation  d'un  ln'ipital  et  d'un  elabiissement  de 
disinfection  aux  sources  de  Molse  —  R6j,'lenientation 
de  la  question  du  passage  en  quarantaine  du  canal  de 
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reuse  application  des  idees  defendues  avec  succes 
en  i885  par  les  delegues  Frangais  a  la  conference 
sanilaire  internalionale  de  Rome,  les  quarantai- 
nes  lerrestres  —  encore  en  vigueur  dans  les  pays 
ou  la  population  est  peu  nonibreuse  et  ou  les 
confimunicalions  sont  difficiles  (Syrie,  Palestine, 
Mesopotamie)  —  ont  ele  supprimees  en  France 
ou  la  densite  de  la  population  el  les  incessants 
rapports  commerciaux  ne  permeltent  pas  de  les 
appliquer  avec  succes.  Elle  ont  ete  remplacees 
par  de  serieuses  inspections  medicales  et  une  de- 
sinfeclion  rigoureuse  qui  ont  donne  les  meilleurs 
resuUats  entre  les  mains  de  Netter  et  de  Charrin 
et  ont  suffi  a  nous  preserver  du  cholera  d'Espagne 
en  1890. 

3°  Si  un  cas  de  cholera  se  produisait  sur  un 
point  quelconque  du  territoire,  I'isolement  du 
malade  et  la  dedinfection  absolue  de  ses  matieres 
.excrementitielles,  de  ses  v6tements,  de  son  habi- 
tation, etc.,  peu  vent  prevenir  le  developpement 
d'une  epidemie  (eflicacite  des  mesures  prises  par 
Charrin  a  Lunel  en  1890). 

Suez  —  Refus  de  passage  aux  navires  contamin^s  — 
Autorisation  pour  les  suspects  entourds  de  garanties  s6- 
rif usesfmedecin  h.  bord,  eluve  a  disinfection).  —  Isole- 
mcnt  pendant  le  transit  par  des  gardes  sanitaires  — 
Reorganisation  du  Consoil  sanilaire  d'Alexandrie  et  di- 
minution du  nombre  de  ses  medecins  indigenes. 
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4°  Si,  rnalgre  tout,  le  cholera  se  developpait 
dans  une  localite,  rassainissement  des  rues,  des 
maisons,  des  fosses  d'aisance,  la  fermelure  des 
puits  suspects,  I'isolement  des  choleriques,  la 
purification  des  linges  par  I'eau  bouillanle  et  les 
antiseptiques,  la  sterilisation  des  malieres  vomies 
et  des  dejections  par  le  sublime  ou  I'acide  sul- 
furique,  la  desinfection  des  locaux  par  le  soufre 
apres  deces  ou  guerison,  suivant  les  instructions 
du  Coniile  consultatif  d'hygiene  (^),  telles  sont 
les  mesuresqui  doiventelre  immcdialemenlpres- 
crites  et  dont  I'application  a  permis  a  Proust  et 
Charrin  de  limiter  et  d'arrfiter  I'epidemie  chole- 
rique  de  Bretagne  en  1886.  De  plus,  ou  engagera 
la  population  a  prendre  une  serie  de  mesures 
individuelles  d'une  grande  importance  :  faire 
usage  de  I'eau  de  source,  d'eau  prealablement 
bouillie,  d'eaux  minerales  dites  eaux  de  tables, 
ou  mieux  encore  "d'une  eau  additionnee  de  0,60 
a  0,80  centigrammes  d'acide  citrique  par  litre 
(de  Christmas),  ne  pas  manger  de  legumes  ou 
de  fruits  crus,  redoubler  de  soins  de  proprele  ; 
eviter  les  exces  de  toute  sorle  et  en  parliculier 


(')  Reouell  des  travaux  du  Comiti  Consultatif  d'hy- 
ffiene,  t.  XV,  p.  196. 
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les  exces  de  table;  se  leriir  loujours  les  pieds 
chauds  ;  ne  pas  user  de  purgalifs  sans  rordoii- 
nance  du  medecin.  Dans  les  localiles  voisines, 
on  surveillera  les  individus  suspects  venant  de  la 
localite  contaminee,  on  les  isolera  s'il  y  a  lieu  et 
on  desinfectera  leurs  effets  (^). 

Nous  devons  dire  quelques  mots  des  vaccina- 
tions auticholeriques  comme  moyen  preventif 
du  cholera.  Ferran  le  premier  a  fait  des  inocula- 
tions preventives  en  se  servant  d'un  virus  alte- 
nue.  Son  procede,  encore  imparfait,  a  donne  des 
resultats  encourageants.  Gamaleia  est  parvenu 
a  rendre  des  animaux  refractaires  aux  inocu- 
lations de  virus  cholerique  par  I'inoculation 
prealable  d'un  vaccin  qu'iloblient  par  deux  pro- 
cedes  differents.  Le  premier  procede  consisle  ii 


(')  Toutes  lea  mesuves  hygi(^niques  locales  destinies 
a  assainir  le  pays,  h  le  preserver  de  I'invasion  choleri- 
que et  a  arreter,  s'il  y  a  lieu,  I'extension  du  cholera 
sont  inagistralement  exposees  dans  iin  livre  (le  cholera) 
que  Henri  Monod  vient  de  publier,  et  auquel  nous  au- 
rions  fait  de  nombreux  emprunts  s'il  n'avait  paru  pen- 
dant I'impression  mSme  de  cet  Aide  ni^moire.  II  faut 
esp^rer  que  les  prescriptions  conseill^es  par  Monod 
auront  bienlob  force  de  loi,  et  que  le  projpt  d^pos^ 
le  3  df'cenibre  1891  sur  le  bureau  de  la  chambre  des 
d^but^s  par  le  Ministre  de  I'int^rieur,  sera  rapidement 
adopts  et  mis  en  application. 
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inoculer  au  pigeon  une  certaine  quanlite  d'une 
culture  renforcee  de  bacille  virgule  porlee  pen- 
dant vingt  minutes  a  la  temperature  de  120^. Dans 
le  second  (1888)  Gamaleia  rend  le  cobaye  refrac- 
taire  en  inoculant  dans  ses  muscles  2  a  6  centi- 
metres cubes  d'une  matiere  prealablement  sterili- 
see,  comme  la  precedente,  a  I'autoclave  a  120°, 
matiere  formee  par  les  voiles  membraneux  qui 
apparaissent  dans  le  bouillon  de  veau  ensemence 
avec  le  bacille  virgule.  Les  precedes  de  Gama- 
leiasontjusqu'a  present  purement  experimentaux 
et  n'ont  ete  employes  que  sur  les  animaux.  Hen 
est  de  m6me  des  procedes  de  Brieger  et  Waser- 
mann  (culture  de  bacilles  choleriques  dans 
I'extrait  de  thymus,  portee  ensuite  a  60  et  80°; 
—  culture  des  m^mes  bacilles  dans  le  bouillon 
de  viande  peptonise  ;  —  culture  dans  I'extrait  de 
thymus  sans  intervention  ulterieure  de  la  cha- 
leur).  Dans  ces  trois  procedes  (le  premier  a  ete 
obtenu  avec  la  collaboration  de  Kilasato),  I'etat 
refraclaire  a  persisle  plus  de  deux  mois  chez  les 
cobayes  inocules. 

Les  experiences  d'lIatTkine  sont  plus  conclu- 
antes  encore  et  ont  la  superiorite  d'avoir  ete 
tentees  sur  I'liomme.  Hafflvine  attenue  le  virus 
cholerique  en  le  cultivant  a  la  temperature  de 
3n"  dans  une  atmosphere  constaniment  aeree. 
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Dans  ces  conditions,  le  vibrion  cbolerique  perit 
rapidement.  En  inoculant  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-culane  le  virus  ainsi  modifie,  on  ne  provo- 
que  chez  I'animal  ni  oedeme,  ni  morlificalion 
locales,  et  on  le  rend  refractaire  au  point  que  les 
inoculations  ullerieures  de  virus  cholerique 
exalte  (par  passage  d'animaux  a  animaux)  de- 
meurent  steriles. 

EnQn  tout  recemment,  Klemperer  a  demontre 
la  possibilile  d'attenuer  par  la  cbaleur  les  cul- 
tures de  bacilles-virgule,  et  de  produire  I'im- 
munite  chez  les  animaux  et  chez  I'homme, 
en  leur  inoculant  une  certaine  dose  de  vi- 
rus altenue.  Get  experimentateur  est  de  plus 
arrive  a  rendre  les  animaux  refractaires,  en 
leur  injectant  dans  le  periioine  du  serum  d'un 
animal  ou  d'un  horame  prealablement  vac- 
cine. 

Traitement  curatif.  —  Comme  le  cholera  de- 
bute souvent  par  les  sympt6mes  de  I'enterite  ca- 
tarrhale,  toule  diarrhee  en  temps  d'epidemie  doit 
6tre  surveillee  de  tres  pres  et  trailee  energique- 
ment  (repos  au  lit,  diet^,  benzo-naptol  et  sali- 
cylate de  bismuth).  Contre  le  cholera  con firmej 
on  a  systematiquement  essaye  des  pro.edes  Ihe- 
rapeuliques  multiples  et  souvent  contraires  les 
uns  aux  autres  (purgatifs,  absorbants,  narcoli- 
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ques,  stimulants;  nitrate  d'argent,  cuivre,  per- 
chlorure  de  fer,  acides  divers,  strychnine,  arsenic, 
quinquina,  etc.) ;  on  a,  suitvanl  les  ideesadmises, 
refroidi  ou  rechauffe  les  malades,  on  ieurafait, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  ou  dans  les 
veincs,  des  injections  d'alcool  camphre,  de  nnor- 
phine,  de  strychnine!  L'opium  ou  ses  derives, 
longfemps  administres  des  le  debut  a  haute  dose 
doivent  6tre  resolument  abandonnes  a  cause  des 
alterations  renales  ;  des  boissons  gazeuses  froides 
ou  glacees  (limonade  gazeuse,  champagne,  frag- 
ments de  glace),  des  boissons  fortement  alcooli- 
sees  et  egalement  glacees  pendant  la  periode 
d'algidite;  le  the,  le  cafe,  des  limonades  acides; 
un  demi-litre  d'une  solution  d'acide  lactique  au 
100*,  adrainistre  par  verres  a  Bordeaux  dans  les 
24  heures  ;  des  frictions  stimulantes  avec  du  vi- 
naigre  aromatique  ou  du  baume  de  Fioraventi 
additionne  d'essence  de  terebenlhine,  des  affu- 
sions froides  suivies  d'un  enveloppement  dans 
des  couvertures  de  laine,  et  au  besoin  des  bains 
frais  ou  tifedes  suivant  les  regies  adoptees  dans 
le  traitement  de  la  fievre  typhoTde,  tels  sont,  en 
resume,  les  moyensquel'on  doit  employer  dans 
le  traitement  du  cholera.  Quond  la  periode  d'al- 
gidite est  confirmee  et  que  I'cpaississement  du 
sang  va  precipiter  les  accidents,  I'injoction  de 
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serum  artificiel  dans  les  veines  trouve  une  legi- 
time application  ('). 

Le  trailement,  variable  du  reste  suivant  les 
formes  cliniques,  devra  egalement  6tre  modifie 
par  I'apparilion  des  complications.  La  periode  de 
reaction  demande  une  Iherapeutique  en  rapport 
avec  les  accidents  qu'elle  presenle  (congestions 
et  inflammations  viscerales,  uremie,  ctat  ty- 
phoYde,  etc.),  et  la  convalescence  doit  etre  sur- 
veillee  de  tres  pres. 

{')  La  I'ormiile  siiivante,  due  a  Hayem 

Eau  clistil^e  sterilisee    ....    looo  grammes 

Sulfate  I'e  soude   in  // 

Chlorure  de  sodium   5  // 

a  employee  par  les  m^decins  charges  de  I'hospita- 
lisation  des  cliol6riques ;  elle  a  donnd,  en  particulier 
ii  Galliard,  des  vesultats  d'aiilant  plus  encourageants 
qu'il  a  empioy6  ce  mode  de  traitement  dans  les  seuls 
cas  qu'il  considerait  comme  d'une  gravity  extreme. 
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FIE V RE  DENGUE 


«  La  dengue  est  una  maladie  febrile,  epide- 
mique,  contagieuse  ou  transmissible,  caraclerisee 
par  une  eruption  cutanee  polymorplie  et  souvent 
dicbrone,  par  des  douleurs  arliculaires  et  mus- 
culaires  tres  intenses,  rhumatoides  et  courbatu- 
rales,  par  une  evolution  cyclique  en  quatre  pe- 
riodes,  dont  la  derniere  ou  convalescence  est 
assez  souvent  longue  et  difficile  ».  Cette  defini- 
tion, de  Mabe,  peut  6trc  acceptee,  a  la  condition 
d'ajouter  quo  les  douleurs  arliculaires  et  I'evo- 
lulion  en  quatre  periodes  sont  propres  seu le- 
nient a  un  petit  nombre  d'epidemies,  mais  non 
a  loutes,  et  que  I'eruplion  cutanea  est  incons- 
tanle. 

DORIAINE  GEOGRAPHIQUE,  NATURE,   ETIOLOGIE.  — 

La  dengue  a  eu  pour  berceau  la  zone  inter- 
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tropicale,  et  c'est  encore  dans  celte  zone  qu'on 
la  relrouve  le  plus  souvent  soit  a  I'elat  spora- 
dique,  soit  a  I'elat  epidemique.  On  peul  cons- 
taler  qu'elle  y  occupe  deux  foyers  principaux, 
I'un  en  Amerique,  Taulre  sur  les  c6les  baignees 
par  rOcean  Indien  et  la  mer  Rouge;  on  pour- 
rait  signaler  un  Iroisienae  foyer  sur  la  c6le  Occi- 
denlale  d'Afrique,  ayant  pour  centre  la  Sene- 
gambie.  Dans  ['Amerique  du  Nord,  son  domaine 
occupe  tout  le  terriloire  des  Elals-Unis  au  Sud 
de  Boston;  dans  I'Amerique  du  Sud  elle  regne 
au  Perou  et  au  Bresil.  Les  regions  occupees  par 
le  second  foyer  ne  sonl  pas  moins  etendues  (Inde, 
sud  de  laCbine,  Tonkin,  Mozambique,  Arabie, 
Egypte).  C'esl  en  i845  qu'elle  parait  s'6tre  fixee 
definitivement  en  Egyple  ;  puis,  laTripolitaine  a 
ele  alteinle  et  la  Syriea  ete  envahie  a  son  lour 
en  1861.  Depuis  celte  epoque,  elle  regne  dans 
ce  dernier  pays  a  l  elat  endemo-epidemique,  et 
j'ai  pu  y  complcr  i4  epidemies.  Enfin  lout  re- 
cemmenl,  en  1889,  TAsie  Mineure,  la  Turquie  et 
la  Grece  ont  paye  un  lourd  tribut  a  la  maladie. 
Cette  nouvelle  extension  de  la  dengue  qucj'avais 
pu  prevoir  en  1888  (*)  en  me  fondant  sur  sa 


(  )  Dk  Bhun  —  La  fievre  rouge  en  Syrie,  Revue  de 
M6decine,  Aoilt  1889,  p.  667  et  706. 

■B  RauH  —  Maltdies  dei  pajf  cbandi  9 
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marche  constamment  envahissante,  est  la  der- 
niere  elaps  qui  la  separe  de  nos  c6lcs,  «  ce  qui 
me  le  fait  craiiidre,  c'est  d'une  pari  la  violence 
de  son  invasion  en  Europe  ou  elle  a  conserve 
les  m6mes  allures,  les  m6mes  habitudes  qu'en 
Syrie,  ou  du  premier  coup  elle  a  frappe  une 
quantite  considerable  d'individus,  preuve  cer- 
taine  que  sa  virulence  n'a  pas  ete  altenuee  par 
un  climat  relativemenL  tempere ;  c'est  d'autre 
part  ce  fait  important  que,  conlrairement  au 
cholera,  dont  les  epidemics  quelque  violentes 
qu'elles  soient,  s'eleignent  sans  que  la  maladie 
se  fixe  aux  regions  sur  lesquelles  elle  s'est  pro- 
duite,  la  dengue,  le  plus  souvent,  s'etablit  d'une 
faQon  definitive  dans  les  contrees  qu'elle  a  une 
premiere  fols  visitees  (-)  ». 

La  dengue,  capable  de  s'acclimater  dans  des 
regions  temperees,  a  cependant  une  grande  pre- 
dilection pour  les  climats  chauds,  c'est  ce  qui 
fait  que  ses  epidemics  debulent  en  general  pen- 
dant l  ete  et  I'automne,  pour  diminuer  ou  s'arr6- 
ler  au  moment  apparaissent  les  pluies  de 
I'hiver.  L'altilude  lui  oppose  souvent  une  bar- 
riere  infranchissable  el,  a  part  I'ejjidemie  de 


(')  De  Bkun.  —  La  fievre  dengue  en  1889,  Revuo  de 
M6decine.  Janvier  1890. 
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1889,  ellea  presque  loujours  respocle  lo  Liban 
ou  cerlaiiies  localites  nesont  pas  a  plus  cle  3oo  a 
4oo  metres  d'elevalion.  La  maladie  sevit  sans 
dislinetiun  d'age,  de  sexe  ou  de  race.  Enfanis, 
adulles,  hommesel  femines,  individus  vigoureux 
ou  cachecliques,  tout  le  monde  est  frappe  avec 
une  reinarquable  egalile;  le  riche  est  allcint 
conime  le  pauvre  ;  le  miserable,  habitant  de 
sordides  masiires  diins  ies  quarliers  les  plus 
ma! sains,  le  paludeen  cacheuli([ue  ne  snnt  pas 
plus  exposes  que  le  bourgeois  fortune  qui  peut 
s'olTrir  le  luxe  du  conforl  Ic  plus  parfait.  Les 
animaux  eux-m6mes  peuvent  6lre  alleinls  (fails 
de  Cristobal  Cubillas,  de  Marlialis,  de  de  Brun, 
de  P.  Aperi). 

Maladie  epidomique,  ayant  frappe  dans  quel- 
ques-unes  de  ses  epidemics  plusieurs  millions 
d'individus,  la  dengue  est  certainemenl  trans- 
missible, el  si  Ton  ne  possede  qu'un  exemple  dou- 
teu\  d'inoculation  de  la  maladie  a  un  singe  (Vo- 
derman),  par  conlre  les  fails  de  Colholendy,  de 
Poggio,  de  Morice,  de  Vauvray,  etc.,  les  observa- 
tions nombrcuses  que  j'ai  pu  faire  en  Syrie  en 
1889  ('),  ou  j'ai  toujours  vu  la  propagation  de 


(')  Ue  Buun.  —  La  fievre  dengue  en  1889,  loo.  cit. 
p.  /|7  eb  suiv. 
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la  maladies'eflectuer  en  raison  de  la  facilile  des 
coinmuniualions  plul6l  qu'eii  raison  de  la  proxi- 
mite  des  localiLes,  la  maniere  dont  la  dengue 
s'est  comporlee  a  Beyrouth,  a  Damas,  a  Alep,  a 
Smyrne,  a  Conslantinople,  etc.  permellenl  d'affir- 
mer  que  tout  malade  alleint  de  fievre  dengue 
est  porleur  d'un  conlnije  quil  repand  auLour 
de  lai,  et  qu'il  forme  bienlot,  lui  et  ceux  qu'il 
a  contagionnes,  un  centre  de  production  et  de 
propagation  de  la  maladie.  Ce  contage  est  encore 
inconnu.  On  a  decrit  differenfs  microbes  au 
sujet  desqueis  nous  devons  fuire  des  reserves; 
pariiii  eux,  signalonscelui  que  Langhlin  a  trouve 
dans  le  sang  et  qui  a  la  forme  de  pelits  elements 
splieriques,  facilementcolorespar  la  solution  alca- 
line  de  bleu  de  uiethyle. 

Bien  que  nous  ne  soyons  pas  encore  fixes  sur 
le  microbe  de  la  maladie,  ce  que  nous  savons 
d'elle,  ne  nous  permet  pas  moins  de  la  ranger 
parmi  les  affection  zyrnotiques.  Peul-on  preciser 
davanlage?  Quelques  anteurs  la  rattachent  a  la 
malaria.  L'allure  de  la  maladie,  sa  guerison 
constante  et  spontanee  sans  administration  de  la 
quinine,  I'impuissance  de  ce  medicament,  la 
propagation  de  railection  dans  les  regions  in- 
demnes  de  malaria  nous  permetlent  d'aflirmer 
qu'elle  n'a  rien  de  commun  avec  I'impaludisme. 
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Elle  a  beaucoup  plus  de  resseml)lance  avec  I'in- 
fluenzii,  au  point  qu'un  certain  noinbre  de  me- 
decins  I'ont  confundue  avec  elle.  Les  discussions 
de  I'Academie  de  rnr-decine,  le  rtipport  de  Proust, 
les  alTirrnalions  de  Brouardel,  de  Le  Rov  de 
Mericourt,  de  Rochard,  de  L.  Colin  ('),  le  cons- 
ciencieux  Iravail  de  Teissier  pennellent  de  re- 
pousser  definilivement  celle  idee  issue  d'une 
observation  superficielle,  idi^e  qui  n'esl  plus,  je 
pense,  defendue  par  personne  et  que  j'ai  dopuis 
longtenips  un  des  premiers  coinbattue  (^).  La 
dengue  me  paratt  devoir  6lre  plulot  rapprocbee 
des  fievres  eruplives  au  milieu  desquelles  sa 
place  est  peut-6tre  marquee.  Elle  a  la  contagio- 
sile  de  la  rougeolo,  olle  en  a  souvent  I'eruption  ; 
elle  se  rapprocbe  de  la  scarlaline  par  son  debut 
brusque,  par  les  numifesialions  gutturales  ob- 
servres  dans  quelques  epidemics  et  aussi  par  la 
ressemblance  que  les  eruptions  des  deux  mala- 
dies peuvent  avoir  dans  certains  cas;  enfin,  elle 
emprunte  a  lavarioleses  douleurs  epigastriques, 
dorsales  et  cej)baliques.  Cependant,  la  dengue 


(1)  Academie  de  Me'dechie,  s(5ance  du  17  ddcembi'e 
1889. 

(2)  Y)f.  Brun.  —  La  grippe  et  la  denr/ue.  Revue  de 
Mddpcine.  f(''vrier  1831  i  Mc^moii'e  presents  k  TAcaddmie 
de  Mddecine  le  11  mars  1890). 
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n'apparlient  ni  a  Tun,  ni  a  Tautre  de  ces  exan- 
theiiies  febriles;  elle  sen  dislii)giie  par  la  con. 
tingence  de  son  eruplion  qui  non  seulemeut 
peuL  ne  pas  exisLer,  niais  encore  qui  presenle  la 
plus  grande  variabilile  au  point  de  vue  de  son 
aspect  et  du  moment  de  son  apparition.  C'est 
aux  seules  manifestations  clinique«  et  opidemio- 
logi(|ues  que  nous  avons  pu  nous  adresser  pour 
arriver  a  cette  conclusion,  la  benignite  de  la 
dengue  n'ayanl  pas  perniis  d'en  faire  Tanalomie 
palliologique. 

Symptomes.  —  Les  sympt6mes  de  la  dengue 
sont  exlr(iinoment  variables  suivant  les  epide- 
mies  et  il  est  impossible  d'en  donner  un  tableau 
qui  reponde  a  toules  les  eventualites  ;  cepen- 
dant,  la  maladie  conserve  toujours  un  cerlain 
nombre  de  traits  caracteristiques,  ennnces  dans 
la  definition  que  nous  en  avons  doniiee;  disons 
de  plus  fjue  si  les  epidemics  de  dengue  sont 
souvent  dilTerenles  les  unes  desautres,  cbacune 
a,  le  plus  souvent,  du  commencement  a  la  fin, 
la  m6me  pbysionomie. 

Debut.  —  «  Quelquefois  apres  un  slade  pro- 
dromique  Cmalaise,  abattement,  lassitude,  bilille- 
ments  frequenls,  repugnance  a  tout  mouvement, 
c6pbalalgie),  souvent  brusquement  apparait  le 
debut  de  la  dengue.  Les douieurs  caracteristiques 
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de  la  nialndie  sai'sissent  u  I'improviste  les  vic- 
liines  du  iiial,  si  soudaiiicmentfjiie  celles-ci  n'ont 
pas  pour  ainsi  dire  le  temps  de  pousser  le 
premier  cri  de  soiifTrance  qui  est  en  m6me 
temps  le  premier  cri  d'alarme  arrache  par  la  bru- 
talile  de  Tallaque.  Cliaque  patient  est  en  quelque 
sorte  immobilise  par  les  sympt6mes  du  debut 
dans  la  position  qu'il  occu|)ail  (juelques  minutes 
auparavanl  (')  ».  Celui-ci  est  surpris  au  mi- 
lieu de  ses  occupations,  celui-la  au  milieu  de 
ses  jeux,  et  si  quelques-uns  ont  la  force  de  se 
trainer  sur  ieurs  jambes  jusqu'a  leur  domicile 
qui  est  a  proximile,  d'autres,  en  grand  nombre, 
sont  obliges  de  se  faire  transporter  chez  eux,  ia- 
capables  qu'ils  sont,  non  seulement  de  se  mou- 
voir,  mais  encore  de  se  tenir  debout.  Uu  pareil 
debut,  assez  frequent  dans  les  pays  intertropi- 
caux,  est  exceplionnel  dans  la  zone  lemperee  ou 
quelle  que  soil  la  violence  de  I'attaque  et  du 
frisson  initial,  le  malade  a  toujours  le  temps  de 
renlrerchez  lui  et  de  se  coucher.  Tres  souvent 
c'est  aprfes  une  nuit  d'insomnie  ou  de  cauclie- 
mars,  de  fatigue  et  de  fievre  que  les  signes  de  la 
maladie  se  declarent.  Dans  la  majorite  des  cas, 


(')  Mauic.  —  Art.  «  Dengue  »  in  Biclion.  Enci/cl. 
des  Sc.  Mddic. 
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les  sympldmes  arrivenl  a  leur  acme  peu  a  peu 
el  progressivement,  el  si  la  leinperalure  s'oleve 
en  qnelques  heures  a  son  maximum,  il  faut 
souvenl  un  jour  el  m6me  d'avanlage  pour  que 
les  aulres  symplomes  prennenl  loule  leur  inlen- 
si  te. 

Periode  d'etat.  —  Elle  se  confond  avec  le 
debut  dansbeaucoup  d'epidemiesdes  regions  Iro- 
picales;  elle  esl  consllluee  des  la  fin  du  premier 
ou  des  la  fin  du  second  jour  dans  la  dengue  de 
la  zone  lemperee.  Elle  est  caraclerisee  par  ua 
elat  gaslrique  Ires  prononce,  par  des  pheno- 
menes  douloureux,  un  aneanlissement  profond, 
line  eruption  suivie  de  desquamation  el  par  une 
fievre  qui  ne  repoad  pas  a  un  cycle  defini. 

Vetat  gnstrique  est  presque  constant;  il  est 
accompagiie  de  nausees  el  parfois  de  vomisse- 
ments;  I'appelit  est  nul,  la  plupart  des  malades 
onl  un  degout  Ires  accuse  pour  tous  les  ali- 
ments. Les  boissons  gazeuses  les  plus  acidu- 
lees  el  les  plus  fraiches  sont  souvenl  avalees 
sans  la  moindre  satisfaction,  sans  que  la  soif  en 
soil  calmee,  sans  que  le  sujet  ail  perQu  autre 
chose  qu'une  sensation  de  contact  passager  d'un 
corps  liquide  doiil  il  ignore  la  saveur.  Le  venire 
esl  tres  legeremenl  ballonne,  souvenl  il  garde 
loule  sa  souplesse.  La  palpation  abdominale  esl 
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parHs  indnlore,  mais  dans  beaucoup  de  cas  elle 
est  douloureuse  au  niveau  de  la  region  epigas- 
trique.  Les  crampes  et  les  doiileurs  d'eslomac 
ne  sont  point  rares.  La  constipation  est  la  regie; 
dansquelquesepidemies,on  a  nolede  ladiarrhee. 

Les  phenomenes  douloureux  sont  presque 
constants.  Independamment  de  la  sensation  de 
fatigue  et  de  brisernent  que  beaucoup  de  ma- 
lades  eprouvent  dans  la  lolalite  des  membres, 
le  malheureux  patient  est,  de  plus,  atleint  de 
douleurs  insupportables  qui  peuvent  occuper  a 
la  fois  ou  spparetnenl  la  lete,  les  lombes  et  les 
membres.  La  cephnlnlgie  conslitue  souvent 
le  pbcnomene  capital;  elle  est  ordinairement 
frontale,  s'accompagne  parfois  d'elancemenis 
douloureux  aux  lempes  et  vient  dans  quelques 
cas  se  localiser  au  niveau  de  I'arcade  sourciliere. 
Beaucoup  de  malades  se  plaignent  d'une  sensa- 
tion penible  de  douleur  dans  le  fond  de  I'orbite 
ou  dans  les  muscles  moleurs  des  yeux  et  eleva- 
teurs  des  paupieres.  J'ai  observe  assez  frequem- 
ment  un  endolorissement  penible  du  cuir  che- 
vein.  Les  douleurs  lombnires  sont  frequenles; 
el  les  s'exagerent  a  la  marcbe,  empficbent  I'ac- 
crou[)issement,  diminuent  par  le  repos  au  lit; 
il  semble  au  malade  qu'il  ait  ele  roue  de  coups. 
Les  douleurs  des  membres  siegent  principale- 
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ment  aux  gennux,  ce  qui  a  vain  a  la  dengue  de 
Syrie  le  nom  de  Abou-Rekabe  (pere  des  gciioux) ; 
elles  s'accompagnent  souvenl  d'un  besoiii  inipe- 
rioux  de  se  deplacer  pendant  la  niiit,  ce  qui  fait 
que  le  malade  ne  peut  resler  une  minule  en 
repos  dans  son  lit.  Les  douleurs  des  membres 
inferieurs  que  j'ai  observees  ne  siegenl  pas  dans 
les  articulations,  ce  sonl  de  pures  myosalgies. 
J'ai  pu  noter  assez  rarernent  un  endolorissement 
des  parois  Ihoraciques  et  abdoiniuales.  Au  reste, 
la  douleur  varie  beaucoup  suivant  les  ejjide- 
mies.  Dans  certains  cas  elie  precede  la  fievre, 
dans  d'autres  elie  apparail  apres  I'eievation 
Ihermique.  Dans  beaucoup  d'epidemies,  ce  sont 
surtout  les  douleurs  musculaires  qui  dominent, 
et  elles  siegenl  alors  dans  les  lombes,  a  la  nuque, 
aux  membres,  beaucoup  plus  rarernent  au  ni- 
veau des  muscles  pectoraux;  d'autres  fois,  ce 
sont  les  articulations  qui  ont  paru  surtout  allec- 
lees,  el  dans  ce  cas  tantdt  les  douleurs  se  sont 
localisees  aux  petites  articulations,  tant6t  la 
mobilite  des  douleurs,  passant  brusquenient 
d'une  articulation  a  I'auire,  a  ele  le  caractere 
principal  de  la  maladie.  Dans  certaines  epidemics, 
quelque  violenles  que  soient  les  manifeslalions 
douloureuses,  elles  ne  sonl  jamais  accompa- 
gneos  de  gonllemenls;  dans  d'autres  au  con- 
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traire,  legonflrment  des  jointures,  I'oedeme  des 
mains  et  des  pieds,  la  lumefaelion  des  gaines 
lendineuses  sont  expressement  signales.  Au 
point  de  vue  de  I'inlensite,  on  observeegalement 
de  tres  notables  diflerences  et  si  dans  certaines 
epidernies  les  douleurs  ont  put  6tre  considerees 
comme  un  symptAme  accessoire,  dans  d'autres, 
au  con  traire,  I'inlensite  de  la  soulT ranee  a  rte  de 
tous  points  comparable  aux  plus  violentes  dou- 
leurs des  rhumalismes  articulaires  aigus  et  de 
la  goulte. 

Unnenntiftxement  est  souventextr6me  etoblige 
alors  les  malades  a  s'aliter  des  le  premier  jour. 
Un  travail,  quelque  leger  qu'il  soil,  les  fatigue 
outre  mesure;  tout  effort  inlellectuel,  tout 
exercice  physique,  menie  modere,  devient  im- 
possible. 

Ueruplion  peut  differer  dans  son  aspect  au 
point  de  ressembler  a  celle  de  la  roseole,  de  la 
rougeole,  de  la  scarlatine,  de  I'urlicaire;  elle 
peulou  bien  faire  completement  defaut,  ou  bien 
se  monlrer  a  differentes  periodes  de  la  maiadie. 
Dans  certains  cas,  la  dengue  presente  meme 
deux  eruptions,  une  initiale,  survenant  au  de- 
but de  I'appareil  febrile,  I'aulre  secondaire,  evo- 
luant  a  la  fin  de  la  periode  d'etat  ou  pendant  la 
convalescence.  L'eruption  premonitoirc,  en  gene- 
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ral  fugace,  siege  ii  la  face  et  peut  envahir  les 
mucjueuses  oculaires,  nasale  elgullurale  ;  qiiaiid 
I'elemenl  fluxionnaire  doiuine,  les  malades 
preseiilenl  un  erylheme  dill'us  qui  occupe  toule 
la  parlie  inferieure  du  front,  les  joues  el  le  pour- 
lour  des  j-eux;  quund  Teleiuent  fluxionnaire  est 
moindre,  I'erylheme  est  moins  colore,  et  le 
malade  paratt  avoir  de  la  bouffissure  du  visage, 
s'accompagiiant  d'une  nolahle  elevation  de  la 
temperature  des  joues.  L'eruption  secondaire 
est  plus  frequenLe,  plus  violenle  et  plus  tenace; 
elle  est  suiiout  accusee  au  niveau  des  mains, 
des  poignels  et  des  avanl-bras;  elle  peut  6lre 
cependant  genernlisee  a  la  presque  folalite  du 
tegument.  Quand  la  poussee  est  violenle,  j'ai  pu 
conslaler,  en  y  regardant  de  pres,  I'exislence  de 
tres  petiles  papules  serrees  les  unes  contre  les 
aulres,  dures,  acuminees,  formantun  grenu  Ires 
fin  f|ue  Ton  sent  cependanl  el  dont  on  peut  voir 
loules  les  parlio.ulariles  a  la  loupe.  Sur  loute  la 
surface  recouverte  de  papules,  la  coloration  est 
d'un  rouge  vif.  Quelle  que  soil  I'inlensile  de  la 
teinte,  la  pression  des  doigts  la  fait  toujours  dis- 
parailre.  Je  n'ai  jamais  constale  d'eruplion 
purpurique;  jamais  je  n'ai  observe,  de  vesicules, 
de  bulles  ou  de  pustules.  Pendant  sa  periode 
d'activite,  l'eruption  de  dengue  ne  s'accompagne 
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pas  en  general  de  phenomenes  siibjectifs  qui 
vaillenl  la  peine  d'etre  noLes.  Conlrairement  a 
I'opinion  de  Vernon i,  je  crois  pouvoir  af firmer 
que  I'intensiLe  de  l  eruption  n'a  aucun  rapport 
avec  la  gravile  de  I'elal  general.  L'eruplion 
secondaire  de  la  dengue  a  une  duree  tres  varia- 
ble ;  elle  peut  disparailre  en  trenle-six  heures; 
en  general  elle  persisle  Lrois  ou  qualre  jours,  et 
dans  cerlains  elle  se  prolonge  pendant  plus 
d'une  scmaine.  Cetle  eruption  se  lerniine  le  plus 
souvent  par  une  desquamation  qui  apparlient  a 
la  periode  de  convalescence. 

La  fievre  est  constante  dans  la  dengue,  sauf 
de  Ires  rares  exce|)lions.  Debutant  brusquement, 
souvent  par  un  frisson  violent,  quelquefois  par 
une  serie  de  frisson nements  ou  par  une  simple 
senlalion  de  chaleur,  elle  porle  d'emblee  la 
colonne  thermomeirique  aux  environs  de  Sg, 
4o  et  m6me  4i° ;  puis,  dans  les  regions  I ropicales, 
an  bout  de  un,  deux  ou  lrois  jours,  la  chule  ra- 
pide  el  complete  de  la  temperature s'effeclue  soit 
simplement,  soit  au  milieu  de  pbenomenes  cri- 
tiques (dia[)horese,  diarrhee,  epislaxis).  En  Sy- 
rie,  la  fievre  a  une  duree  beaucoup  plus  longue, 
soil  par  le  fait  d'une  defervescence  graduelle, 
soit  par  suile  d'un  plaleau  de  peli:es  oscillations 
stationnaires  ou    descendantes    qui  precedent 
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elles-tnfimes  une  defervescence  Lrusqiie  ou  gra- 
duelle.  Le  pouls  bal  en  moyenne  de  loo  a 
i3o  fois  a  la  minule. 

Les  urines  onl  en  general  les  caracteres  des 
urines  febriles;  elles  sont  peu  abondanles,  den- 
ses,  chargees  en  couleurs;  parfois  elles  conser- 
vent  leur  aspect  et  leiir  abondance  ordinaires. 
On  les  a  signalees  limpides  et  claires,  comme  les 
urines  nerveuses.  11  n'est  pas  rare  d'observer  une 
albuminuria  transitoire,  qui  disparatt  des  que  la 
temperalure  s'approche  de  la  norniale. 

Le  foie  est  Irgerement  congestionne  dans  un 
certain  nombre  de  cas  et  le  nialade  presenie  un 
peu  d'iclere.  La  rale  ne  m'a  jamais  paru  byper- 
trophiee  du  fait  de  la  dengue  ;  je  n'ai  jamais  ob- 
serve de  splenalgie.  Quelques  malades  m'ont 
prcsenle  un  souflle  systolique  au  foyer  d'auscul- 
tation  de  I'orifice  mitral,  souffle  qui  n'a  pas 
persisle  api'es  la  convalescence  et  qui  n'elait 
cerlainement  pas  le  resultat  d'une  endocarJite. 
Les  affections  du  coeur  mal  caraclerisees  (Zuel- 
zer), que  Diinkley  et  Mooden  Sheriff  ont  regar- 
dees comme  des  pericardiles  pourraienl  bien  avoir 
ete  simnlecs  par  des  bruils  de  souffle  febriles, 
puisqu'elles  ont  disparu  graduellemonl.  Dans 
quelques  epidemics,  on  a  signalc  un  leger  etat 
catarrhal  de  I'appareil  respiratoire  et  quelques 
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maux  de  gorge,  «  mais  ces  phenomenes,  outre 
leur  grande  rarete,  ne  rappellenl,  de  I'avis  m6me 
des  observateurs,  aucune  des  delerminalions  an- 
gineuses  ou  bronchiques  propres  a  la  scarlaline 
et  a  la  rougeole  (Mahe).  »  Quant  a  moi,  jamais 
I'appareil  respiraloire  ne  m'a  oflert  la  moindre 
manifeslation  qui  vaille  la  peine  d'etre  note. 

Comnae  phenomenes  exceptionnels,  signalons 
des  epislaxis,  des  orchiies,  des  engorgements 
ganglionnaires  frequents  dans  quelques  epide- 
mics, un  delire  ordinairement  passager  et  sans 
gravite,  des  accidents  hysteriformes  chez  des 
fea:imes  nerveuses,  des  convulsions  sans  conse- 
quence chez  des  enfants.  On  a  signale  exceplion- 
nellement  chez  des  enfanis,  comme  complica- 
tion tres  grave,  un  assoupissement  pouvant 
provoquer  le  cortia. 

Tels  sont  les  symplomes  hahiluels  de  la  den- 
gue. II  faut  toutefois  se  rappeler  qu'il  s'agit 
d'une  maladie  proteiforme  ('),  et  que  lous  les 

(1)  La  dengue,  tr^s  dissemblable  suivant  les  ^pidi^mies, 
a  regu  une  quantity  considerable  de  noms  qui  prou- 
vent  bien  la  variabi  ile  deses symplomes.  On  I'aapppl^e 
fevre  rovge  calenlura  rcja  (Cadix)  rosa'ia,  co/orada 
(coloni  s  espairnoles),  scarlatbierhumalismale,  fievre 
rhiimalisviale,fdvre  courbalurale,arlhrodynie,  trans- 
cazo  oil  coup  de  barre  (Sainte  Croix  de  Tendrifie), 
Stiff  necked,  qui  raidit  le  ecu,  brocken-wing  ou  brise 
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malades  sont  loin  de  realiser  dans  son  ensemble 
la  description  precedenle.  Cliez  les  uns,  I'erup- 
tion  fait  defaut;  chez  les  autres,  les  douleurs 
n'existent  pas  ou  sont  extreinement  allenuees 
at  c'est  le  prurit  de  la  periode  de  desquamation 
qui  passe  au  premier  plan  ;  quelques-uns,  pour 
ainsi  dire  sideres  des  le  debut,  sont  obliges  de 
s'aliter  pendant  toute  la  duree  de  I'affection ; 
d'autres,au  contraire,  ne  gardent pas  un  moment 
la  chambre  et  peuvent  se  livrer  a  leurs  occupa- 
tions babituelles,  malgre  uneabondante eruption 
generalisee  a  la  totaliledu  corps.  L'inconslunce 
et  la  variabilite  des  syptdmes  permettent  de 
decrire  les  formes  suivantes  (')  : 


6paiiles,  break-bone,  brise  os,  Abou-Rekabe  pere  des 
genoux  ('Arabes  de  Syi-ie  et  de  la  mer  Rouge\  Ahou- 
Abous,  pere  des  massues  (Arabes  de  Tripoli,  de  Ear- 
barie),  buchet-bouhau  ou  gemisseraent  (lies  Sandwic;i), 
fidore  des  dal.tes  (Egypte),  fievre  de  Malle.  fieore  de 
Maurice,  fiecre  ckinoise.  piadosa,  maladic  hc'iigne 
((^adix).  fievre  de  trois  jours.  Quant  au  inol  dengue 
qui  est  le  ti-rme  ofliciel,  adopte  acluellemcnt  par  les 
medecinti  de  marine,  11  vienl  sans  doute  da  niol  espaynol 
dengue  qui  est  le  representanl  du  mot  anglais  dandy. 
Cette  dc'nominalion  a  6te  appliquee  jirobablemcnt 
pour  indiquer,  coniine  le  dit  Malie,  «  la  demarche 
roide  t-t  compassc^e  des  patients,  obliges  de  simuler 
une  allure  hors  de  leurs  habitudes  » 

(ii  De  Buun.  —  La  fievre  rouge  en  Syrie.  Loc.  cit. 
p.  674  et  suiv. 
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La  forme  complete  ou  lous  les  sympl6mes 
sonl  largemenl  represenles.  Cetle  forme  presenle 
les  varieles  legdre,  moi/enne  el  intense  ; 

La  forme  gaslHque,  dans  laquelle  domine 
I'olat  saburral,  ou  la  fievre  est  moyenne  el  ou 
I'eruplion  passe  au  second  plan  ; 

La  forme  rhumniismale  caraclerisee  par  la 
violence  de  ses  douieurs  ; 

La  forme  cephalalifique  dont  le  mal  de  16le 
est  le  sj-mplome  capital  et  peut  faire  craiiidre, 
par  sa  violence,  une  meningile  aigue; 

La  forme  eruplive  qui  peut  6tre  febrile  ou 
apyrelique. 

Convalescence.  —  La  convalescence  —  et 
c'est  la  u  1  fait  ires  caracterislique,  —  est  re- 
marquable  par  sa  longueur,  en  queique  sorle 
indefinie,  et  par  Vetat  de  faiblesse  dans  lequel 
restent  les  siijcts  pendant  tres  longtemps  II 
n'est  pas  exception nel  de  voir  des  dengues  le- 
geres,  ayant  evolue  en  qualre  a  cinq  jours,  laisser 
apres  elles  pendant  deux  ou  Irois  semaines  une 
faiblcsse  musculaire,  un  aneantissenient  des 
forces,  un  abattement  moral,  une  incapacile  de 
travail  tels  que  vraiment  je  ne  sais  pas  s'il 
exisle  une  seule  affeclion,  quelle  que  soil  sa 
gravile,  (|ui  puisse,  apres  une  duree  aussi  courte, 
s'accoinpagner  d'une  pareille  debilile.  Le  degoiit 

at  Brun  —  Maladiei  des  ptyi  cliauds  10 
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des  aliments  peut  pcrsislor  longtemps  apres  que 
les  autres  syinplonies  on  I  disparu. 

C'est  pRiidanl  la  convalescence  que  la  desqua- 
mnlion  s'elTeclue.  Furfiiracee  dans  les  formes 
legeres,  elle  peut  se  faire,  dans  les  formes  pa- 
puleuses,  par  pelites  squames  lamelleuses  de 
forme  circulaire,  recouvranl  el  coiilanl  en  quel- 
que  sorle  les  papules  qui  les  on  I  precedces. 
Parfois  la  desquanialion  se  fail  en  lames,  comme 
apres  la  scarlaline.  Duranl  en  moyenne  de  une 
a  trois  semaines,  pouvanl  laisser,  quoique  rare- 
ment,  des  Iracos  visibles  sur  la  peau,  deux  mois 
apres  que  I'eruplion  a  disparu  (Lafond),  elle 
Dous  fournit  uii  boii  moyen  de  diagnoslic  re- 
trospeclif,  quand  on  voit  les  malades  pendanl 
la  convalescence.  Celle  desquamalion  s'accom- 
pagne  do  violenles  deinangeaisons  qui  nedurent 
en  general  que  vingl-qiialre  ou  quaranle-huit 
beures,  maisqui,  dans  cerlains  cas,  provoquent 
des  insoniuies  pendant  plusieurs  nuits. 

La  convalescence  peut  presenter  quelques 
complicalions  (furoncles  el  abces  qui  peuvent 
n'(3tre  pas  sans  gravile,  paralysies  le  plus  sou- 
vent  passageres,  pcrsislance  des  douleurs  pen- 
danl un  lempsplus  ou  moins  long,  congestion 
du  foie  avec  iclere,  acces  de  fievre  intermit- 
tenle). 
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hes  rechutes  x)e  ponl  Tpas  rares;  elles  ont  en 
general  moins  d'inlensile  que  la  premiere  niani- 
feslalion,  et  se  produisent  le  plus  souvcnt  au 
milieu  de  la  convalescence. 

Les  recidlves  sont  frequentes.  Certains  ma- 
lades  offrexit  a  ce  sujet  une  predisposition  toute 
speciale  et  sont  pris  une  ou  deux  fois  a  cliaque 
epidemie.  Une  premiere  atlaque  ne  coufere 
done  aucune  immunile. 

Pronostic.  —  11  est  extriimement  benin,  et 
j'ai  pu  assister  a  cerlaines  epidemies,  en  Syrie, 
dans  lesquelles  les  deux  tiers  de  la  population 
d'une  ville  de  plus  de  loo  ooo  habitants,  comme 
Beyrouth,  ont  ete  alleints  sans  qu'un  seul  cas 
de  mort  soit  parvenu  d  ma  connaissance.  Ce 
sont  surtout  les  enfaiits  au  moment  de  la  denti- 
tion, les  vieillards  alTaiblis  et  les  gens  atteints 
anterieuremenl  d'alFections  gastriques  (de  Brun) 
ou  hepatiques  qui  sont  exposes  aux  complica- 
tions, rarement  serieuses,  de  lamaladie.  Comme 
element  de  gravite,  mentionnons  les  suppura- 
tions sous-cutanees  de  la  convalescence  (excep- 
tion nelles)  et  les  tres  rares  cas  d'accidents  ner- 
veux  morlels  (Poggio,  de  Brun). 

Diagnostic.  —  La  grande  epidemicite  de 
I'afTection,  sa  contagiosite,  I'aneanlissement  du 
malade,  la  courbe  tlicrmique  distingueront  la 
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dengue  de  Vembarras  gastrique  febrile  et  de  la 
fievre  typhoide. 

La  frequence  de  I'eruplion,  la  desquamalion 
et  les  deniangeaisons  qu'elle  occasionne,  I'ab- 
sence  de  loute  manifestation  du  c6le  de  I'appareil 
respiraloire,  la  benignite  de  la  naaladie  la  dislin- 
gueront  de  la  grippe. 

Les  douleurs  dorsales  et  epigaslriques,  la  brus- 
querie  d'invasion,  lacephalalgie  fronlale,  les  dou- 
leurs des  globes  oculaires  et  parfois  les  vomis- 
semenls  ont  pu  faire  confondre  la  dengue  avec 
certaines  formes  allenuees  de  fievre  jaune  et 
avec  la  i  einitlenle  bilieuse  des  Antilles  (qui 
n'esl  en  somme  qu'une  variete  de  celle  der- 
nierc) ;  la  confusion  a  ete  facililee  encore  par  la 
coexistence  as=ez  frequenLe  des  deux  epideinies, 
mais  la  dengue  n'a  ni  le  vomito  negro,  ni  I'bema- 
pbeisme  de  la  Qevre  jaune  et  elle  provoque  une 
prostration  rapide  que  Ton  n'observe  en  gene- 
ral, au  meme  degre,  ni  dans  le  lyphus  amaril, 
ni  dans  la  reniillente  bilieuse. 

La  gravite  apparenle  de  la  dengue,  son  debut 
brusque,  la  violence  du  frisson  initial  pourraient 
faire  penser  a  un  acces  pernicieux,  ou  lout  au 
nioins  a  quelqu'une  des  formes  graves  tie  I'impa- 
ludisme,  que  Ton  parait  devoir  englober  sons  le 
nom  de  fieores  reinilLenles,  si  repideniicit6  de 
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raffection,  et,  en  cas  de  doute,  I'absence  de  pig- 
ment dans  le  sang  ne  rectifiaient  le  diagooslic. 

La  frequence  des  bubons  dans  ceiiaines  epide- 
mies  de  dengue  pourrait  eveiller  de  legitimes 
craintes,  surtout  dans  les  pays  visiles  par  [apesle 
donl  les  formes  benignes  peuvent  oCfrir  plus  d'un 
trait  de  ressemblance  avec  la  fievre  rouge. 

La  predominance  des  douleurs  lombaires  pour- 
rait faire  croire  a  un  lumbago  si  la  fievre,  I'etat 
gastrique  et  raffaissement  general  n'en  faisaient 
bient6t  ecarter  I'idee. 

La  brusquerie  de  I'invasion,  I'ensemble  des 
phenomenesgeneraux,  I'anorexie  absolue,  I'erup- 
tion  dislingueront  la  maladie  du  rhumal'mne 
avliculare  aigu,  de  la  goalie  el  du  rhumnlisme 
muaciUaire  avec  lesquels  ses  douleurs  pourraient 
la  faire  confoadre. 

La  violence  de  la  cophalalgie  coTncidant  parfois 
avec  de  la  constlpalion  et  des  voniissements,  la 
haute  et  rapide  elevation  de  la  temperaure,  la 
possibilile  de  convulsions  au  debut,  cbez  les  en- 
fants,  pourraient  faire  craindre  Texisteuce  d'une 
meningUe  aigue,  mais  I'amelioration  rapide  de 
I'etat spasmodique,  la  sedation  sponlanee  de  la 
cephalalgie,  la  justificalion  des  voniissements  et 
de  la  constipalion  par  rolal  gastrique,  ne  tarde- 
ronl  pas  a  rassurer  le  medecin. 
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La  dengue,  qui  peut  emprunter  au  coup  de 
chaleur  la  gravite  apparente  de  son  etat,  sa 
cephalalgie,  son  affaissenient,  son  delire,  sa  brus- 
que elevation  Ihermique,  s'en  distingue  par  I'ab- 
sence  de  paleur  du  visage,  de  dyspnee,  de  seche- 
resse  de  la  peau,  de  besoin  incessant  d'uriner. 

Les  comnieinoralifs  viendront  de  plus  en  aide 
au  diagnoslic.  II  en  sera  de  m6ine  pour  Very- 
theme  solaire  qui,  du  resle,  ne  s'accompagne  pas 
de  la  courbalure  et  des  pbenomenes  douloureux 
de  la  dengue. 

Celle-ci  se  dislingue  de  Verysipele  de  la  face 
par  I'absence  de  douleur  vraie  au  niveau  de  I'e- 
ruplion,  sps  synfipl6mes  generaux  et  sa  marche. 

L'eruption  ortiee  (rare)  de  la  dengue  pourrait 
la  faire  confondre  avec  1  urlicaire  febrile,  si  les 
demangeaisons  plus  vives  de  celle-ci,  ses  causes 
ct  I'absence  de  syuipLomes  generaux  ne  Ten  dis- 
tinguaient. 

L'eruption  de  lafievre  rouge  peut  simuler  celle 
de  la.rougeole,  mais  ce  qui  dilTerenlie  tres  nette- 
ment  la  premiere  affection  de  la  seconde  c'est  la 
brusquerie  de  son  invasion  et  la  rapidite  de  son 
ascension  thermique,  c'est  ce  fait  que  I'eruplion 
ne  survient  a  aucune  epoque  fixe,  c'est  encore 
I'absence  de  toute  manifestation  du  c6te  de  I'ap- 
pareil  respiratoire. 
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La  violence  de  I'attaque  et  I'ascension  brusque 
et  considerable  de  la  temperature  appartiennent 
a  la  scaHntine  et  a  la  dengue,  laquelle  pput  en- 
core presenter  de  I'angine  et  une  eruption  scarla- 
tiniforme;  mais  I'angine  de  la  dengue  est  legere 
et  reste  toujours  a  I'etat  d'angine  rouge,  I'erup- 
tion  SB  fait  ou  plus  t6t  (eruption  premonitoire) 
ou  plus  tard  (eruption  seconddire)  que  dans  la 
scarlatine  el  se  rnonlre  souvent  quand  les  symp- 
t6mes  febriles  et  douloureux  ont  disparu.  Ces 
sympldmes  douloureux  eux-men:ies  se  dislin- 
guent  le  plus  souvenl  Ires  nettemenl  du  rhuma- 
tisme  scarlatin  qui  conslitue  une  sommation 
nelteuient  articulaire  ;  en  fin,  la  convalescence 
n'est  jannais  assombrie  par  les  complications  re- 
nales,  si  communes  dans  la  scarlatine. 

Chez  qucli[ues  malades,  I'agitation,  la  fievre, 
la  cephalalgie,  les  douleurs  dorsales  et  epigaslri- 
ques,  les  vomissements,  la  congestion  du  visage, 
I'injection  des  conjonctives  et  quelques  petites 
papules  se  montrant  sur  la  peau  de  la  face  pour- 
raient  faire  penser  a  \iivnriole.  Toulefois,  I'ab- 
sence  de  vesicules  sur  le  voile  du  palais,  l^aspect 
de  I'eruplion  qui  bienl6t  va  ressernbler  decide- 
menl  plus  a  celle  d'une  rougeole  legferement 
boutonneuse  qu'a  celle  d'une  variole,  la  niarche 
de  la  temperature  et  la  diminution  rapide  des 
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sympl6mesgenerau.K  permetlentd'affirmer  I'exis- 
tence  tie  la  fievre  dengue. 

Si  Vdcrodynie  presenle  un  debut  brusque,  des 
manifeslalions  gastriques,  des  douleurs  des  rnem- 
bres  at  uiie  grande  faiblesse,  elle  se  distingue 
netleinenl  de  la  dengue  par  son  apyrexie,  son 
aneslhesie,  la  boufPissure  dn  visage,  les  contrac- 
tures, ralTaiblissement  paralylique  du  mouve- 
rnent. 

Traitement.  —  Si  I'on  parcourt  les  auleurs 
qui  oat  observe  des  epidennies  de  dengue,  oa 
peut  constater  combien  sont  nombreux  les  pro- 
cedes  therapeuliques  qui  ont  ete  opposes  a  la 
maladie;  cela  tient  sans  doute  a  ce  que  Taffec- 
tion  ne  se  presente  pas  toujours  avec  le  m6me 
cortege  symplomatique.  Dans  les  cas  benins, 
il  suffit  de  conseiller  uu  repos  de  2  ou 
3  jours,  un  laxatif  et  une  alimenlaliou  legere  et 
peu  abondante.  Dans  les  cas  plus  serieux,  on  se 
Irouve  bien  d'administrer,  des  le  debut,  un  vomi- 
tif  ou  un  emelo-calbartique.  Souvent,  dece  fait, 
la  ceplialalgie,  les  verliges  et  I'inappelence dimi- 
nuent  notablement.  Lorsque  les  symptbmes  re- 
sislent  au  premier  vomitif  et  que  I't-tat  gaslrique 
ne  diminue  pas,  on  doit  en  adniinislrer  un  second 
au  bout  de  2  ou  3  jours.  Le  salicylate  de  soude 
donne  parfois  d'assez  bons  resultals  coatre  les 
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donleiirs  des  reins  et  des  genoux,  mais  I'anlipy- 
riiie,  qui  lui  esl  de  beaiicoiip  preferable,  a,  de 
plus,  I'avanlage  de  cahner  la  cephalalgie  el  de 
diminuer  la  fievre.  Le  chloral  esl  indique  loules 
les  fois  qu'il  y  a  de  riusomnie  ;  il  reiissil  niieux 
que  I'opiurn  et  ses  alcaloides.  Le  sulfate  de  qui- 
nine, preconise  par  beaucoup  d'auteurs,  ne  m'a 
donne  aucun  succes  serieux;  il  augmenle  les 
bourdonnemenls  d'nreille  el  les  fatigues  d'eslo- 
mac ;  ilne  faut  I'administrer  que  dans  les  cas 
ou  la  dengue  se  complique  d'acces  de  fievre  in- 
termillenle. 

Pendant  tonte  la  duree  de  ralTeclion,  le  ma- 
lade  doit  boire  des  bouillons  chauds  ou  froids, 
des  grogs  el  des  limonades  gazcuses  acidulees. 
Ces  dernieres  ont  I'avanlcige  do  calmer  et  parfois 
d'arr^ter  les  vomissemenls.  Quand  ceux-ci  persis- 
tent, il  y  a  tout  avail tage  a  ce  que  le  malade 
prenne  ces  limonades  glacees  ou  suce  quelques 
morceaux  de  glace.  Qiiand  la  fievre  baisse,  il 
faut  donner  du  lait,  quelques  polages  legers,  et 
au  moment  de  la  convalescence,  des  CEufs,  des 
poulcts  et  des  viandes  grillees  et  rolies. 

Pendant  la  convalescence,  on  se  trouve  bien, 
pour  stimuler  I'appetil,  d'adminislrer  quelques 
aniers  ;  et  Ton  comballra,  s'il  y  a  lieu,  les  de- 
mangeaisons  par  I'application  d'une  solution  de 
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chloral  au  trentieme  dont  j'ai  pu  mainles  fois 
conslaler  I'efficacite.  Au  resle,  ces  demangeaisons 
ont  en  general  une  duree  epheniere,  et  elles  ont 
disparu  depuis  longlemps,  alors  que  le  malade 
se  plaint  encore  d'unegrande  faiblesse  a  laquelle 
on  opposera  les  preparations  ferrugineuses,  le 
quinquina  sous  loules  ses  formes  et  les  douches 
froides  alternant  soit  avec  le  massage,  soil  avec 
des  frictions  seches. 


GIIAPJTRE  V 


BERIBERI 


Le  beriberi  est  une  maladie  probablement  in- 
feclieuse,  endemique  dans  certaines  regions  in- 
lertropicales,  a  marche  rapide  ou  lenle,  caracle- 
risee  par  une  symptornalologie  Ires  variable  dont 
les  principaux  elements  sont  la  raideur  et  I'en- 
gourdissement  des  exlreniiles  inferieures,  des 
troubles  sensilifs,  de  la  dyspnee,  etsouvent  aussi 
un  cedeine  parfois  irregulier  dans  sa  marche  et 
dans  ses  localisations,  cedeme  susceptible  de  se 
generaliser  rapidement.  Nous  n'insisterons  pas 
sur  les  dilTerentes  explications  qu'on  a  donnees 
du  mot  beriberi  dont  les  synonymes  son  I  nom- 
breux,  en  raison  delagrande  elendue  dudomaine 
geographi(|ue  de  la  maladie.  Nous  nous  servi- 
rons  indislincleuienl  du  mot  beriberi  et  du  mot 
Icakke  employe  au  Japon. 


156 


B£R1B^RI 


Distribution  geographiqur,  etiologie,  nature. 
—  Le  domaiiie  du  beriljeri  s'eleiid  cornme 
Line  ceinlure  aulour  du  globe,  occupant  les  re- 
gions inlerlropicales  du  3o®  degre  Nord  au 
3o^  degre  Sud,  et  pouvant  sur  certains  points 
depasser  celte  liriiite  —  He  de  Jeso  N.), 
Plata  (35°  S.).  —  Ses  foyers  de  predileclion  sont 
rinde,  la  Chine,  I'Annam,  le  Japon,  la  Malaisie, 
la  Polynesie,  I'Arabie,  Madagascar,  la  C6leorien- 
tale  d'Afri((ue  (Zanzibiir).  On  a  observe  lekakke 
aux  Antilles  et  au  Bresil  ou  il  aurait  ete  im- 
porte  depuis  un  temps  indetermine,  et  ou  son 
endemicile  est  nettement  etablie  depuis  1866 
(Da  Silva  Lima). 

On  a  longlemps  admis  que  le  beriberi  ne  pou- 
vait  se  developper  que  le  long  des  cdtes.  II  est 
incontpslable  qu'il  a  une  grande  predileclion 
pour  le  littoral,  mais  on  a  pu  I'observer  a  six 
cents  kilometres  dans  I'interieur  des  lerres,  au 
Bresil,  dans  des  regions  monlagneuses.  C'est  la 
cependant  une  exception.  Les  terres  basses, 
humides,  encaissees  oil  les  eaux  sont  slagnan- 
tes,  favorisent  I'eclosion  de  la  maladie.  Ces  con- 
ditions etiologiques,  qui  appartiennent  aussi  a 
la  malaria,  ont  fait  admettre  a  quelques  auleurs 
I'identite  de  nature  des  deux  alTeclions,  ou  au 
moins  une  grande  aftinite  dans  leur  germe.  11 
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parait  hors  de  doute  que  le  beriberi  est  une 
maladie  lellurique,  mais,  contrairement  a  la 
malaria,  on  la  voil  se  developper  dans  les  grands 
centres  ou  par  suite  du  dePaul  de  reglemenlation 
et  d'entretien  de  la  voirie  on  observe  des  stagna- 
tions d'eaux  menageres,  d'immondices,  de  de- 
tritus, etc.  Quand  de  pareilles  conditions  sont 
realisees  dans  des  navires,  le  beriberi  peut 
parfaitemenl  y  prendre  naissance.  On  comprend 
aussi  comment  et  pourquoi  des  foyers  endemi- 
ques  de  kakke  sont  susceptibles  de  naitre,  de  se 
deplacer  et  de  s'eleindre. 

Les  influences  meteorologiques  ne  jouent 
qn'un  r6le  secondaire  dans  la  production  de 
I'alTection  ;  Thuniidile  atmospherique,  les  brus- 
ques variations  de  temperature,  une  baute  ele- 
vation tbermique  favorisent  evidcmment  le 
developpement  du  beriberi,  sans  6tre  indispen- 
sables  a  sa  production,  puisque  la  maladie  est 
tellement  frequenle  au  Japon,  malgreson  climat 
tempere,  que  Remy  a  pu  dire  qu'elle  joue  dans 
la  pathologic  de  ce  pays  un  rdle  aussi  important 
que  la  fievre  typhoide. 

Bien  que  les  Hindous,  les  Malaisiens,  les 
Japonais  soient  un  peu  plus  predisposes  que 
d'autres  au  kakke,  toules  les  races  y  sont  su- 
jelles  et  rimmuuite  relative  dont  jouissent  les 
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Europeens  dans  les  pays  chauds  est  due  peiit- 
dlre  a  ce  qu'ils  pi^uvent  se  payer  le  luxe  d'une 
nourriture  et  d'uue  habiUilioii  coiiCorUhles.  Les 
elraiigers  ne  coali'actent  le  beriberi  qu'apres  un 
sejour  de  six  mois  a  un  an  dans  ua  de  ses  foyers 
endemiques.  G'est  surlout  de  20  a  4o  ans  qu'on 
I'observe  ;  au-dessous  de  10  aiis  et  au-dessus 
de  70,  rimniunile  est  a  peu  pres  absolue.  Bien 
que  la  grossesse  predispose  serieusement  a  la 
maladie,  les  homraes  sent,  somme  toule,  plus 
souveul  atteinls  que  les  femines.  Le  beriberi  a 
parfois  une  singuliere  predileclion  pour  les  gens 
robusles,  ce  qui  ne  Temp^che  pas  de  sevir 
cruelleinent  sur  les  cacheoliques,  les  nostalgi- 
ques,  les  decbus  et  en  parliculier  sur  les  malades 
aflaiblis  par  la  dysenterie  et  I'inipaludisme.  Les 
rechules  el  les  recidives  sent  freqnenles. 

D'une  fagon  generale,  I'enconibrement,  I'ag- 
glomeration  d  une  quanlile  considerable  d'indi- 
vidus  obliges  de  coucher  dans  une  meme  chani- 
bre,  dans  un  dorloir  (casernes,  orpbelinals, 
prisons,  etc.),  Tbabilation  dans  des  chambres 
humides,  basses  etfangeuses,  une  alimentation 
insuffisante,  vicieuse ou  avariee,  Tadminislralion 
trop  prolongeed'une  ration  uniforme(epideniiesur 
les  navires  le  Pannentier,  VIndien,  le  Jacques- 
Cceur  ou  les  cuisiniers  out  toujours  (He  epar- 
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gnes),  peut-6tre  avant  lout  I'alleralion  ou  la 
conlatninalion  des  eaux  de  consommation,  sout 
des  causes  dont  riinporlance  paratL considerable, 
et  que  les  exces  de  (oule  sorte,  la  misere,  le 
port  de  veLemeiits  insuffisanls  ou  conLinuelle- 
ment  mouilles  viennent  encore  favoriser. 

Bieo  que  le  beriberi  soit  une  affecliou  epide- 
mique,  sa  Iransmissibilile  ii'a  pas  encore  ele 
pro.ivee. 

Sans  aucun  doule,  il  s'agit  d'une  maladie 
infectieuse ;  el  si  le  champignon  observe  dans  le 
sang  par  de  Lacerda,  si  le  bacille  Irouve  dans  le 
sysleme  nerveux,  dans  les  poumons,  dans  les 
muscles,  dans  le  sang  par  Ogo'a  au  Japon 
(i883),  par  Cornelissen  et  Sugenoya  en  Malai- 
sie  (i886),  bacille  plus  pelit  que  celui  du  char- 
bon,  avec  lequel  il  a  une  grande  analogic  ;  si  les 
cocci  cultives  par  Pekelharing  et  Winkler  ne 
paraissent  pas  6tre  decidement  le  microbe  du  be- 
riberi ;  si  les  recherches  de  de  Baelz  ont  ete  ab- 
solurnent  negatives,  ce  n'est  pas  une  raisonpour 
rejeler  la  specificite  du  kakke  et  pour  admeltre 
ou  pour  discuter  les  nombreuses  theories  suran- 
nees,  encore  en  honneur  il  y  a  peu  de  temps. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  cadavres  sont 
notablemeni  infiltres  ou  au  conlraire  tres  amai- 
gris,  suivant  qu'ils  ont  succombe  a  la  forme 
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humide  ou  a  la  forme  seche.  Nombreuses  ecchy- 
moses  sous-cuLanees. 

La  congestion  el  rinfillralion  des  meninges  ce- 
rebrales  el  meduliaires,  Taugmenlalion  du  liquide 
cephalo-rachidien,  quelques  pelils  foyers  d'he- 
morrhagie  cerebiale  (Pereira),  quelques  eccby- 
moses  a  I'emergence  des  nerfs  racliidiens,  des 
heinalduies  microscopiques  coincidimL  avec  une 
pacbynieniiigite  cervicale  (Treille),  un  peu  de 
congestion  ou  de  ramollisscment  de  la  moelleou 
du  cervpau,  sont  des  lesions  banales,  rares  dans 
le  beriberi,  el  qui  paraissent  6lre  plul6t  le  resul- 
tat  de  complicalions  ou  de  coincidences.  On  doit 
allacber  plus  d'iniporlance  a  \a. proliferation 
du  revelement  epithelial  du  canal  ependij- 
maire  (de  Baelz)  a  Valleralion  des  cellules  des 
cornes  anierieures  de  la  moelle  constalee  dans 
quelques  cas  (Scbeube,  Treille)  et  aussi  a  la 
tran^forinalion  fibreuse  des  pelils  vaisseaux  de 
la  moelle  et  des  meninges. 

Celte  Iransformalion  fibreuse  se  continue  dans 
les  nerfs  ou  elle  s'accompagne,  dans  les  cas  ai- 
gus,  d'une  abondante  jiroliferalion  nucleairenon 
seulement  dans  les  parois  des  capillaires,  mais 
encore  en  Ire  les  faisceaux  de  la  nevroglie,  et 
sou  vent  dans  la  gaine  de  Schwann .  La  myeline 
se  dissocie,  s'altere,  se  resorbe,  et  le  cylindraxe 
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lui-m^me  pput  niiir  par  dispiirailro.  Dans  los 
Ciis  chi-oniqiins,  on  a  nule  line  ulleralion  siipciale 
do  la  nc'Vi-oylio  qni  dcvienl  conime  golalincMise 
el  Ires  ahuiidaiite,  surloul  aiiluur  des  vuisseaux 
qui  parcourenl  les  nerfs.  On  peul  soiivent  coiis- 
liitpr  que  les  nerfs  alleinis  onl  aiignienie  de 
volume  et  (|ue  ceux  des  nuMiibros  inierieurs  sont 
en  ouire,  parl'uis,  le  siege  de  peliles  exlravasa- 
iions  sanguines.  L'.illenilion,  reniarquahle  par 
rineg;ilile  avec  Iciqnelle  elle  est  reparlie,  porle 
surloul  sur  les  nerfs  des  membres,  le  pneumo- 
gaslrique,  le  grand  sympalhi(|ue,  les  nerfs  re- 
naux. 

Qu'il  s'agisse.  comme  le  croil  Scheube,  d'une 
nevrile  ascendanle;  que  I'alleralion  nerveuse  soil 
plut6l  d'origine  medullaire,  les  lesions  nerveuses 
ne  s'accompagnenl  pas  moins  de  lesions  mtiscic- 
laires,  surloul  evidenles  dans  les  caschroniques, 
caraclerisees  par  I'augmenlaliou  des  no3^aux,  la 
disparilion  d'un  grand  nonibre  de  fibrilles, 
reiracement  des  siries  et  la  Iransformation  soil 
vilreuse,  soil  granulo-graisseuse  de  nombreux 
faisceaux.  Ces  allerations  ne  sont  pas  rares  sur 
le  diaphragme  (Pcreira).  Suivant  la  variele  de 
Ijpribi'ri,  les  muscles  sont  sees  ou  infiltres  et 
comme  maceres,  rouges  ou  pales,  normaux  ou 
atrophies. 

oe  Bnuif  —  Maladies  des  pays  cfaauds  11 
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Le5  grandes  seremet  (periloine,  plevre,  pori- 
carde)  conliennent  toujours,  dans  les  formes 
huniides,  une  assez  notable  proportion  de  se- 
rosile  citrine  ou  leinlee  de  sang,  dans  laquelle 
nagent  parfois  quelques  caillots  gelalineux.  Cos 
6panchements  n'ont  aucun  caractere  inflamma- 
toire,  bien  qu'on  ait  signale  des  adherences 
pleurales  ou  pericardiaques,  dues  probablemenl 
a  quelque  coincidence. 

Le  tube  digestif  est  normal  ou  rarement  con- 
geslionne. 

Le  foie  et  la  rate,  souvenl  normaux,  peuvent 
presenler  quelques  eccliymoses,  et,  assez  sou- 
vent,  une  hyperlrophie  notable,  due  peut-6tre  a 
la  coexistence  d'inloxication  paludeenne.  La 
dpgenerescence  graisseuse  de  ces  deux  organes  a 
ete  constalee  as.-ez  souvent  pour  que  Pereira  y 
ait  Vu  une  lesion  caracleristique. 

Les  reins,  tanl6t  petits  et  pales,  tant6t  volu'? 
mineux  et  congestionnes,  presentent  parfois  une 
degenerescence  granulo  graisseuse  des  cellules 
epitbeliales  de  leurs  tubuH. 

Les  potimons,  tanlot  pales,  tantot  gorges  de 
sang,  sont  tres  souvent  infillres  d'une  grande 
quantity  de  serosite. 

Le  cceur,  gros,  Ires  flasque,  s'aplalissant  sur 
la  table  d'autopsie,  se  decliire  facilement  sous  la 
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pression  du  doigt,  Le  myocarde  est,  le  plussou- 
veni,  alleinl  de  degeiierescence  granulo-grais- 
seuse  portanl  suiiout  sur  le  coiur  droll.  De  Baiilz 
a  sigQule  dans  des  cas  chroniques  quelques 
poinls  de  myocardile  iiilerslilielle  avec  coagula- 
tions fibrineuses  dans  les  esj)aces  lymphali- 
ques.  Le  cceur  gauche  est  en  general  vide  de 
sang  ;  le  coeiir  droit  conlienl  ordinairenienl  une 
grande  quanlile  de  caillols  jaunali'es  el  consis- 
tanls  qui  peuvenl  s'elendre  jui^que  dans  I'arlere 
pulinonaire.  A  pari  la  faible  epaisseur  des  pa- 
rois  des  grosses  arleres  (Wernicli)  el  I'accumula- 
tion  des  cellules  roiides  aulour  des  capillains 
qui  Iraversenl  les  lissus  oedenialies,  fail  banal, 
on  n'a  signale  aucune  autre  lesion  du  sysleme 
arleriel. 

SviMPTOiMES.  —  On  a  longlemps  divise  le  beri- 
beri en  deux  varietes  principales,  le  beriberi  sec 
el  le  beriberi  hydropiqiie.  Celle  distinction,  evi- 
deniment  fondee  sur  des  modaliles  cliniques 
dilTerenles  n  indique  pas  cependanl  deux  formes 
nellement  separees  I'une  de  I'autre.  Comma  le 
fait  Ires  judicieusement  remarquer  Corre  dans 
un  excellent  article  auquel  nous  emprunlons  les 
elenieiits  de  la  description  suivanle,  I'hydropisie 
du  kakke  n'esl  pas  un  oedeme  banal,  elle  resulle 
le  plus  souvent  d'un  trouble  trophique  et  coin- 
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cide  toujoiirs  avec  d'aulres  manifoslalions  ner- 
veusesduiil  elle  n'«sL  jarriiiis  iiidepnndaiile.  Tmit, 
duns  I'elude  symplomuliqiie  de  raireclioii,  nous 
permel  de  voir  en  elle  une  maladie  du  sysieme 
nerveux.  produile  par  une  in  toxica  lion  spccifiq  tie; 
el  les  varieles  anciennes  de  beriljcri  spc,  hvdro- 
pique,  mixle,  polysarcique,  spasmodique,  etc., 
soul  toules  jusliciables  de  la  m(^me  inlorprela- 
lion  pathogeni(iue.  En  fail,  les  troubles  sensi- 
lifs  el  moleurs  auxquels  viennent,  dans  la 
grande  majorile  des  cas,  se  surajouler  des  trou- 
bles trophiques  (cedeme,  alrophie  musculaire, 
pseudo-hypertropliie),  caraclerisent  le  beriberi, 
les  autres  sympLdmes  elant  conlingents,  acces- 
soircs,  et  le  plus  souvent  sous  la  dependance  de 
la  perlurbalion  nerveuse. 

Des  le  debut,  le  malade  accuse  un  aff'aiblisse- 
ment  de  la  motilite  qui  est  le  pbenomene  do- 
minant. C'est  en  gF'neral  par  les  extremiles  infe- 
rieures  que  debute  la  paresie,  qui  peut  resler 
liinitee  aux  orteils,  au  pied,  a  la  jambe  ou  at- 
teindre  lacuisse  etmfimele  Ironcet  lesmembres 
superieurs.  Ceux-ci,  plus  rarement,  peuventfiti-e 
pris  primitivement.  La  face  est  toujours  respec. 
lee  (Malcomsonn).  llabiluellemcnt  symetrique 
et  alTectant  surtout  la  forme  paraplegique,  la 
paresie —  qui  s'eleve  rarement  jusqu'a  la  para- 
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lysie  vrnie  — ,  p'Mit  ccpendant  rester  limitee  ou 
6lre  plus  accenluee  a  un  membre,  a  un  segment 
de  membre  ou  a  une  moilie  du  corps  (forme  lie- 
miplegi(iu").  Aux  membres,  les  exlenseurs,  y 
coMipris  les  iiilerosseux  de  la  main,  sonl  en  ge- 
neral plus  serieusemenl  afTecles  que  les  flecliis- 
seiirs  ;  il  en  resulLe  des  allitndes  speciales  el  des 
troubles  plus  ou  moins  importanls  dans  la  mo 
tiliLe.  Les  doigls  sont  llechis  dans  la  paume  de 
la  main  (grille  beribpri(|ue),  la  poinle  du  pied 
est  portee  en  has  et  en  dedans.  Lo  malade  mar- 
che  avec  difficulLe  :  il  a  bcsoin  d'un  aide,  d*un 
point  d'appiii  ;  il  place  avec  effort  allernalive- 
ment  ses  jambes  I'une  devant  I'autre;  il  sent 
que  ses  genoux  flecbissenl  et  se  derobenl  sous 
lui.  Certains  sujels  trainent  les  jambes  «  comme 
s'ils  avaieni  de  IVau  jusqu'au  genou  »  (de  Alei- 
jer);  d'autres  realisent  I'alkire  couranle,  prnpre 
a  la  paralysie  agilanle;  d"aulres  enfin,  dont  la 
paralysie  limitee  aux  pieds  ne  leur  permet  pas 
de  prendre  avec  ceux-ci  un  point  d'appui  sur  le 
sol  pour  soulever  la  jambe,  marchent  en  step- 
pant,  la  jambe  entraiiiant  avec  elle,  quand  elle 
s'eleve,  le  pied  qui  p^'nd  et  retombe  ensuile 
inerte,  s'applii|uant  nial  sur  le  sul,  roulant  sur 
son  bord  externe,  faisant  litubcr  ou  Irebucher  le 
malade.  Quand  la  paralysie  s'elend  aux  muscles 
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du  bassin  et  descuisses,  le  sujet,  incapable  de  se 
mouvoir,  passe  sa  journee  assis  dans  un  siege 
ou  sur  son  lit;  et  quand  rimpolence  fonclion- 
nolle  est  generalisee,  il  est  condamne  au  decu- 
bitus dorsal,  que  vient  rendre  plus  rigoureux 
encore  Tiinpossibilile  de  se  tourner  ou  de  mou- 
voir les  bras  ou  les  mains. 

Les  alterations  de  la  molilile  reconnaissent 
d'autres  causes  que  la  paresie  ou  la  paralysie,  et 
aux  symptdmes  precedents  se  surajoulent  sou- 
vent  des  troubles  moteurs  dus  a  des  pbenomenes 
de  contracture  ou  d'anesthesie. 

En  depit  de  V abolition  du  reflexe  rofiilien  et 
de  la  diminution  des  autres  reflexes,  on  a  ob- 
serve, en  eflet,  des  contmctures  pouvant  etre 
generalisees  (et  provoquer  alors  parfois  des  acci* 
dents  morlels,  pararr6tdes  mouvements  respi- 
ratoires),  ou  localis3es  aux  muscles  des  meinbres 
ou  de  la  face.  On  a  not6  egalement  des  tremhle- 
menfs  et  des  convulsion'^  choreiformes  se  pro- 
(luisant  a  I'occasion  des  mouvemenls. 

Quant  aux  troubles  sensififft,  ils  sont  cons- 
tants. La  diminution  de  la  sensibilile generale  et 
tactile  (qui  s'accompagne  le  plus  souvent  d'anal- 
gesie,  de  diminution  de  la  sensiblilile  a  la  tem- 
perature et  a  Telectricite)  va  rarement  jusqu'a 
I'anestliesie  absolue.  Debutant  par  lespieds,  elle 
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remonte,  amesure  que  la  maladie  progresse,  pour 
arriver  jusqu'au  mollet,  alteignant  plus  rare- 
ment  la  cuisse  et  m6me  le  tronc.  Aux  membres 
superieurs,  les  mains  et  la  parlie  inferieure  des 
avant-bras  sont  le  plus  sou  vent  envabies.  Tl 
n'est  pas  rare  de  voir  I'aneslhesie  se  dislribuer  a 
la  surface  du  corps,  de  la  face  et  m6me  des 
membres  sous  formes  de  zones  en  rapport  sou- 
vent  avec  i'oedeme,  mais  pouvant  —  rarement  — 
affecler  une  disposition  inverse  et  sieger  plus 
specialement  sur  les  parlies  non  oedemaliees.  En 
diininuant  la  delicatesse  du  tact  et  du  contact, 
I'anesthesie  rend  le  sujet  ma'adroitde  ses  mains, 
et,  comme  il  sent  mal  le  sol  sous  ses  pieds, 
comme,  parfois  m^me,  il  ne  sent  pas  sos  jambes 
par  suite  de  I'alteration  ou  de  I'abolition  du  sens 
musculaire,  il  en  resulte  une  demarcbe  indecise 
qui,  dans  certains  cas,  simule  celle  des  tabeti- 
ques,  I'incoordination  motrice  pouvant  6tre  ou 
non  augmentee  par  I'occlusion  des  yeux,  L'ana- 
logie  avec  I'alaxie  locomotrice  est  rendue  par- 
fois plus  etroite  par  la  coexistence  de  douleurs 
fulguranles  au  niveau  des  membres  inferieurs. 
Plus  fr6quemment,  on  observe  des  douleurs  au 
niveau  de  la  nuque  et  du  rachis,  des  sensations 
de  fourmillement,  de  piqdre,  de  froidou  de  chaud 
et  m^me  de  briilure  en  diiTerenles  parlies  du 
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corps  el  surlonl  au  lalon,  dos  nrllirnlgios,  dos 
inyosalgips,  d"s  Ci'aiii|)Ps  eL  eiilin,  |)ai'  dcssus 
lout,  une  seiisalioii  horrihlemenl  douluureuse  de 
coiislriclion  a  la  base  du  lliorax  (ceinLure  hi-ribe- 
rique)  ou  de  pressiun  precordiale. 

Ges  troubles  moleurs  el  seiisilifs,  certainement 
dus  h  une  alteralioii  medullaire,  s'accoinpagnent 
souvenL  de  tmubles  Iro^iliiques.  Eii  Leie  il  faut 
inscrire  Yatrophie  musculaire,  ])Ius  ou  uioias 
tardive,  mais  constanLe  dans  les  formes  chroni- 
ques  (de  Baelz),  alrophie  qui  rra|)pe  les  muscles 
par  groupe,  qui  peut  alleindre  le  Ironc  et  mdme 
la  face,  qui  s'accomp.igne  d'une  diminution  de 
I'excilabilite  electrique,  et  qui,  comme  dans  le 
type  Arun-Duchenne,  commence  souveiit  par  es 
muscles  de  I'eminence  Ibenar.  Dans  quelques 
cas  assez  rares,  celte  atrophic,  ainsi  qu'on  I'ob- 
serve  dans  la  par.ilysie  pseudo-hyperlrophique, 
est  masquee  par  uii  abondanl  deve!oppement  de 
tissu  adipeux  {forme  poli/snrcirjue).  La  peau  est 
seche,  squameuse  et  rugueuse  ;  legerement  fon- 
cee  chez  les  blancs,  olle  devient,  chez  les  noirs, 
un  peu  plus  claire  qu'a  l  elat  normal.  Rile  peut 
6tre  le  siege  d'eruptions  diverscs  (eruptions  (-ry- 
themateuse,  rubeolique,  scarlaliniforme,  yosi- 
culeuse,  bulleuse,raremenl  pelecbiale),  eruplions 
passageres,  dont  la  duree  ne  depasse  pas  loa 
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i5jnurspt  qui  soni  frpqiiemmentsiiivies  de  dos- 
quaiiuiliuii.  On  a  si^nale  des  siieurs  geiiei-alisees 
ou  hjcalisees  a  cerlaiiis  p;)iiiLs  du  l('>giiinent. 

Tels  soiit  les  symploiiips  habituels  de  ce  qu'on 
a  de-igne  sous  le  nam  de  beriberi  sec. 

Qiiaiid,  en  nuime  lenips  que  les  sympl6mes 
precedents,  le  niahide  [)ieseiile  de  roedeme,  on 
le  dit  alleinl  de  beriberi  mixle.  Si  Toederne  do- 
mine,  niasquanf  plus  ou  inoins  les  autres  trou- 
bles nerveux,  le  beriberi  humicle  ou  hijclropique 
sera  realise.  Quoi  qu'il  en  soil,  celte  derniere  va- 
riete  n'est  jamais  absolumcnt  exemple  de 
sympI6mes  moleurs  ou  spnsitifs.  Ijcedeine  de- 
bute par  les  extremiles  inferieures,  en  parlicu- 
lier  par  le  cou-de-pied  et  la  region  peri-malleo- 
laire  ou  il  peut  rester  limile;  souvent,  il  remonte 
jusqu'au  mollet,  envahit  les  cuisses  et  s'etend 
sur  le  tronc  ;  il  peut  se  generaliser  a  lout  le 
corps  ;  il  peut  aussi  se  declarer  sur  les  membres 
tlioraciques  ou  sur  la  partie  superieure  du 
corps,  alors  qu'il  a  disparu  aux  membres  infe- 
rieurs  ou  que  ceux-ci  n'ont  pas  ete  alteints.  11 
est  parfois  tellement  discret  qu'il  echappc  a  un 
examen  rapide ;  parfois  au  contraire,  il  est  in- 
tense au  point  de  defurmer  le  mtiLid  ',  de  rend  re 
enormes  le  cou  et  le  visage,  d'enipt^cher  I'ecarte- 
ment  des  paupieres  et  de  donncr  au  scrotum  le 
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volume  d'une  t6te  d'enfant.  Ne  recherchant  pas 
les  parlies  declives,  il  alTecte  una  cerlaine  pre- 
ference pour  la  face  dorsale  des  membres,  pour 
les  regions  sternale  et  rachidientie.  On  a  vu  des 
inliltrations  circonscrites  provoquer  des  elevures 
indolenles  de  la  large ur  de  la  main  sur  les  par- 
ties superieures  du  corps,  a  la  face,  au  cou,  a  la 
poifrine  (Remy).  Si  a  cela  on  ajoute  la  brusque- 
rie  d'invasion  de  I'oedeme,  sa  mobilile,  sa  fre- 
quente  repHition,  son  apparition  ou  sa  dispari- 
tion  rapide  par  suite  de  marches  ou  d'exercices 
un  peu  violenls,  sa  coincidence  avec  des  troubles 
nerveux  variables  et  en  parliculier  avec  I'anes- 
Ihesie  dont  les  zones  repondant  parfois  aux  zones 
d'infiltration  cutanee,  on  sera  bien  force  d'ad- 
metlre  que  cet  cedeme  est  d'origine  nerveuse, 
qu'il  doit  6tre  range  a  c6te  des  troubles  Irophi- 
ques  precedemment  decrits  et  qu'il  ne  saurait 
constituer  par  sa  presence  unevariele  de  beriberi 
absolument  dislincte.  Cet  oed6me  pent  s'accom- 
pagner  d'epanchemcnls  sereux  dans  les  plevres, 
le  pericarde  et  le  peritoine,  d'infillrations  dans 
le  poumon  et  le  larynx,  complications  qui  rele- 
vent  probablement,  tant6t  d'unc  alteralion  des 
nerfs  visceraux,  tanl6t  de  I'elat  decachexie  dans 
leqiiel  le  malade  finit  par  tomber. 

Qu'il  y  ait  ou  non  de  I'oedeme,  les  fonctions  c4- 
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rebmles  sont  rarement  atleinles  d'une  fagon  se- 
rieiise.  On  a  signa'e  cependant  un  peu  de  p.iresse 
inlellectuelle,  de  diminulion  de  la  memoire,  une 
fatigue  cerebrale  precoce,  dq,  rinsomnie,  de  I'hy- 
pochondrie.  On  a  observe  des  cas  d'aniblyopie, 
de  diplopie,  de  strabisme,  d'inegale  dilatation  des 
pnpilles,  de  dnrete  on  d'exaltation  de  I'ouTe ;  on 
a  note  un  gout  Sucre  dans  la  bouche,  tous  phe- 
nomenes  transltoires,  mais  capables  de  se  repeter. 

La  respiration  presente  des  troubles  impor- 
tants.  La  dijapnee  heriherique  peut  se  develop- 
per  lentement  et  etre  longlempsearaolerisee  sim- 
plement  par  un  peu  d'essoufdement ;  d'autre- 
fois,  elle  prend  rapidement  une  allure  severe 
et  des  le  debut  I'aspbyxie  peut6tre  lephenomene 
dominant.  Quelle  qu'elle  soit,  cetle  dyspnee  re- 
coiinait  dilTerenles  causes  (lesions  du  sysleme 
nerveux,  hydropisies  des  organes  thoraciques 
ou  du  larynx,  parfois  bronchite  ou  broncho-pneu- 
monie  surajoulee,  troubles  ur6miques,  diminu- 
tion du  nombre  des  globules  rouges  (Corre).  La 
voix  est  souvent  rauque,  difficile,  entrecoupee  ; 
quelquefois  I'aphonie  est  complete. 

Aces  sympl6mes,  s'ajoutent  des  palpitations 
survenant  par  accfes  ;  le  pouls,  qui  bat  de  80 
a  120  et  mi^me  i4o  est  petit,  mou,  depres- 
sible,  rarement  irregulier ;  il  a  parfois  une  cer- 
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taine  analogin  avec  celui  de  rin.sufrisnnce  aorli- 
qiie  (Reiiiy).  Les  bruits  dii  cceur,  asspz  souvoiit 
eclalanls,  parfols  masques  f)ar  des  sou  Hies  ane- 
mii|ups,  s'airaiblissHiih|iiaiid  il  y  a  e[)anclienieiit 
dans  le  pBricarde  ou  alU'ralion  dc  la  fibre  cardia- 
que.  L'iiileiisite  des  pulsations  arlerielies  n'est 
pas  loujours  eii  rapport  avec  I'inlensile  des 
pulsations  cardiarjiies.  On  pergolt  souveut  des 
bullemenls  de  I'aorle  abdomiiiale. 

La  temperature,  le  plus  souvent  normale,  peul 
alleindre  89°  dans  la  forme  febrile  (SaraTva) ;  il 
y  a  alors  des  allernatives  rapides  de  lemperalure 
normale  et  de  temperature  elevee.  Beaucoup 
d'auteurs  admeltent  que  le  thermometre  oscille 
en  general  en tre  36  et  37°  et  qu'aux  extreniiles 
la  lemperalure  pent  s'abaisser  de  3  a  4  degres. 

L'appetit  est  diminue  ;  la  langue  est  saburrale, 
plus  raremeni  depouillee  de  son  epilhrlium.  La 
mastication  et  la  deglutition  peuvcnl  6lre  g^nees 
par  la  paresie  des  tniiscles  masticnteurs.  L'eslo- 
mac  est  parfois  le  siege  de  douleurs  vives  qui, 
lorqu'elles  surviennent  par  acces,  rappellent  les 
crises  gastrlijues  de  I'ataxie.  Le  malade  peut  6tre 
pris,  en  outre,  di;  vomissemenis  isoles  ou  repetes, 
lanl6t  alimentaires,  tanl6t  miiqueux,  bilieux  et 
m6me  sangninolents.  La  cun3ti|)ation  est  la  regie. 
On  a  note  rarement  un  peu  de  congestion  hepa- 
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tiqne  avec  iclere ;  en  general  le  foie  et  la  rale 
soul  normaiix. 

Les  urines  soul  roros  ;  lour  f|nnnlile  pout  tMre 
reduile  a  i5o  grammes  dans  le  beriheri  hydropi- 
que  ;  elles  onl  ete  complelemenl  snpprimees  dans 
quell  I  UPS  cas  de  beriberi  soc.  Limpides  chez  les 
uiis,  sedimenleusps  clipz  d'aiilrps,  Ires  rarempnt 
albumiueuses,  elles  conliennent  uue  proporlion 
exageiee  de  pbosphaLes.  La  quanlite  d'uree  est 
tres  variable.  Beaucoup  de  sujets  se  plaignent, 
surtout  le  malin,  de  douleurs  renales  exagerees 
par  la  pression  et  la  palpation,  de  douleurs  sur 
le  trajet  des  ureteres  et  s'irradiant  vers  la  vessie, 
d'une  p  tllakiurie  penible.  La  piiralysie  vesicale 
n'est  pas  rare,  meme  comme  phenomene  initial ; 
la  perie  de  la  force  genitale  est  frequenle. 

Marche,  DuniiE,  TERMiNAisox.  —  Quelquefois 
precede  de  prodromes  (faiblesse,  pesanleur  de 
I6le,  malaise  general,  apalbie  physique  et  intel- 
lectiielle,  douleurs  vagues  dans  les  jambes, 
sensation  de  constriction  au  niveau  du  thorax, 
dyspnee  et  oppression  pendant  la  marche,  plus 
rarement  frissons),  quelquefois  sans  aucun  signe 
premonitoire,  la  maladie  debute  par  I'oedeme  ou 
les  manifestations  nerveusps  precedeuiment  de- 
criles,  el  son  evolution,  tres  variable  suivant  les 
cas,  permel  de  disliuguer,  avec  Corre,  (rois  for-* 
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mes  nettement  tranchees  :  la  forme  suraigue  ou 
foudroyante  ;  la  forme  aigue  ou  subaiguii;  la 
forme  chronique. 

Dans  la  forme  suiraigue  ou  foudroyante,  le 
rnalade,  avecou  sans  manifeslalions hydropiques 
concomilanles.eprouve, leplussouvenl  au  revell, 
une  seiisalion  exlreinement  penible  de  constric- 
tion epigaslrique  s'accompagnanl  d'une  dyspnee 
qui  arrive  bient6t  a  I'asphysie  ;  at  la  mort  se 
produiL  apres  quelques  heuies  d'une  lulle  dans 
laquelle  le  cceur  baL  tumultueusement,  lulle  sans 
repit,  ou  la  sensalion  d'etouffement  el  les  pheno- 
n^enes  asphyxiques  vont  croissant,  du  commen- 
cement a  la  fin.  D'aulres  fois,  le  malade  esl  em- 
porte  par  une  syncope  ou  par  des  accidents  ner- 
veux  analogues  a  ceux  de  la  paralysie  ascendanle 
aigue. 

Dans  la  forme  aigue  ou  subaigue,  le  malade 
est  pris  assez  subitement  des  troubles  moleurs 
decrils  avec  les  sympldmes,  el  souvenl  d'un 
cedeme  a  marche  rapide  el  a  oscillations  nom- 
breuses.  Bieulot,  la  respiration  devienldifticile  et 
la  dyspnee  s'accompagne  de  palpitations  et  de 
sensations  penibles  ou  douloureuses  au  niveau 
du  thorax.  Puis,  au  boul  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  semaines,  les  sympldmes  s'attenuent 
progressivementetlaguerison  s'ellectue,  amoins 
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qu'une  pyncope  ou  des  phenomenes  asphyxiques 
ou  uremiques  ne  provoquenl  des  acQideuts  rapi- 
denienl  morlels. 

La  forme  chronique  est  caraclerisee  par  V en- 
semble des  sympWmes  deerils  precedemment, 
par  la  marchelente  de  I'd/Teclion  (qui  peut  durer 
de  plusieurs  mois  a  deux  ans  el  m6me  davan- 
tage)  et  par  des  alternalives  de  disparition  et  de 
reapparilion  des  principaux  signes  (cedeme, 
troubles  sensilifs,  troubles  trophiques).  La  gue- 
rison  n'esl  pas  rare,  mais  les  rechutes  el  les  re- 
cidives  soni  loujours  a  craindre.  La  morl  peut 
6tre  la  consequence  de  pbenonienes  cardio-pul- 
moiiaires;  elle  peut  aussi  resuller  d'ua  alTaiblis- 
senient  progressif,  d'une  sorte  de  cachexie,  de 
marasme  produit  par  les  troubles  du  sysleme 
nerveux  et  par  Talleralion  sanguine  qui  ea  de- 
pend. 

Phon'ostic.  —  Le  pronoslic  est  serieux.  La 
mortalile  oscille,  suivant  les  slatisliques,  autre 
20  et  4o  ou  5o  Vo-  L'irregularile  du  pouls  et  des 
battements  curdiaques,  l'irregularile  de  la  tem- 
perature ou  son  abaissement  continu  au-dessous 
de  la  norrnate,  une  anxiele  precordiale  intense, 
une  asphyxie  qui  se  prolonge,  I'anurie,  sont  des 
signes  de  mauvais  augure. 

Diagnostic;  —  C'esl  surtout  avee  les  maladies 
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du  systeme  nprvpux  ct  en  pcarliciilipr  do  la 
rnoelle  qii'on  pniil  confondre  le  herilieri.  I.ps 
mi/eLiles  diffifses  nigues  sp  dislingupronl  piir 
I'exisleiice  d'uuo  parupleyie  complete  sans  au- 
cmi  des  sympiomes  angoissanl,  dyspneVque  ou 
cardiar[iie  propros  au  beriberi  aigii.  Les  myeli- 
tes  diffuses  chron/ques,  caraclcri.-eps  par  una 
paraplegia  progressive  aveo  panilysie  babiluplle 
de  la  vessie  el  du  reclum,  et  da  I'requenLes  es- 
cbares  sacrees  n'ont  ni  la  marche,  iii  les  rapides 
alternatives  d'acceiitualion  et  d'amelioralion  ni 
I'cEdeme  generalise,  ni  les  troubles  generaux  du 
kakke  chronique. 

La  constriction  epigastrique  et  precordiale, 
I'opprcssion  douloureusa  et  roedeme  dislinguent 
le  bei'iberi  foudroyant  ou  suraigu  de  \(i  pnrali/~ 
sie  ascendante  aigue  avec  laquelle  les  seuls 
sympt6mes  paralytiques  pourraient  le  faire  con* 
fondre. 

La  fievra,  la  diffusion  des  phenomenes  para- 
lytiques et  leur  localisation  ulterieure  dislingue- 
ront  \<x  pnralysie  s/iinale  aigue  de  Vadulle,  du 
beriberi.  La  marche  lenle  et  incessamment  pro- 
gressive de  la  paralysie,  la  suboi  dinalion  cons- 
tante  de  cetle  paralysie  a  I'alropbie  des  muscles, 
I'absence  d'cedeme  et  de  troubles  seiisitifs  dans 
V alrophie  miisculaire,  Igpe  Aran-Duc/ienne  ;  la 
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duree  indennie  de  ralTeclion,  la  parlicipation 
dps  muscles  de  la  face,  I'absence  d'cedeme,  le 
role  inii)ortaiiL joue  par  I'lieredile  dans  Vulrophie 
type  Lando.uzy-Dejerine ;  la  conslance  des  con- 
tractures, de  rexageralion  des  reflexes,  de  I'epi- 
lepsie  spiiiale,  le  debul  par  les  nienibres  supe- 
rieurs  dans  la  sclerose  lalerale  amyolrophiqxie ; 
rabseiice  de  (roubles  seiisilifs  et  Irojibiques,  la 
produclion  de  la  Irepldalioii  epilcploide  au  moin- 
dre  attouchement  dans  le  Inbvs  dorsal  spasmo- 
dique;  le  nyslagmus,  les  troubles  de  la  parole 
et  de  I'intelligence,  les  accidenis  verligineux  et 
apopleclirornies,  I'epilepsie  spinale  dans  la  scle- 
rose en  pin qv es ;  \'i\h'6Qnce,  de  pbenonienes  pa- 
ralyliques  vrais,  d  oedenie,  d'aneslbesie  dans  \'a- 
laxie  locomolric-? /'ro(]fressive,emp&ch.eron[  loulo 
confusion  avec  le  beriberi. 

Dans  Vhydrorachis,  les  [)henomenes  nerveux 
onl  tou;ours  une  marche  ascendanle.  Les  nevrilts 
peripheriqufs  n'oi\l  ni  les  troubles  rcsplraloires, 
ni  la  frequence  des  oedemes,  ni  les  oscillations 
propres  an  kakke. 

La  lepre  aneslhesiqve  se  distingue  du  beriberi 
par  la  conslance  de  ses  manifestulions  culanees, 
comme  [)benoniene  de  debut  (pemphigus,  <icbro- 
niie  en  aire  avec  bypercbromie  peripherique), 
par  I'augmentation  de  volume  de  certains  nerfs 

■K  Bkun  —  Maladiei  dus  payi  oliauda  }2 
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aj)preciablo  a  Iravers  le  Ipgumonl  Ciierf  ciibilal, 
nerf  radial,  ncrf  facial),  par  la  fipqiipnce  des 
sphaceies  des  doigis  el  des  orleils,  par  la  fre- 
quence de  la  paresie  faciale  qiielquefois  double, 
par  la  conslance  de  la  grifTe. 

La  physionomie  du  malade,  Taspect  de  son 
visage,  la  localisulion  plus  speciale  de  la  lume- 
faclion  a  la  face  el,  aux  exlreinites,  la  chute  des 
cheveux  et  de.s  poils,  la  decheance  iiilellecluelle, 
la  marche  lenle  el  conslammeiiL  progressive  du 
mjxcedeme,  ne  permellronl  pas  de  le  confondre 
avec  le  beriberi. 

Le  Int/ii/risme  meduilaire  spn<imndique,  qui 
a  une  grande  analogie  avec  le  beriberi,  s'en  dis- 
tingue: 1°  par  ce  fail  qu'il  roconnail  une  cause 
unique  ;  2°  par  la  marche  de  la  paralysie  qui  est 
ascendante  dans  le  beriberi,  el  qui,  dans  le  la- 
thyrisme,  esl  en  quelque  sorle  desceudanle,  en 
ce  sens,  qu'apres  avoir  occupe  les  membres  infe- 
rieurs,  elle  se  localise  a  certains  groupes  muscu- 
laires  de  la  janibe  (Proust);  3°  par  I'exageralion 
des  reflexes  roUiliens  el  la  Constance  du  trem- 
blement  ei)ileploTdc  ('). 

I})  Voir  la  communication  de  Proust  et  la  discussion 
ii  la'[uelle  elle  adonno  lieu,  dans  le  Bulletin  de  VAca- 
dimie  de  Medecine,  stance  du  3  juillet  i883  et  sc'ances 
suivantes. 
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Le  scorbut  est  plulot  une  nicaladie  des  pays 
froids  ;  ses  manifeslalions  hemorrhagiques,  I'elat 
des  gencives,  raugmenlalion  de  volume  de  la 
rale  emp6cheront  de  le  confondre  avec  le  be- 
riberi. 

La  cachexie  paludeenne  se  distinguera  du 
kakke  par  I'bypprlrophie  de  la  rate,  I'absenee 
des  troubles  sensitifs  et  moleurs,  I'absenee 
d'oedeme  on  I'apparition  d'un  oedeme  netteinent 
cachectique. 

Le  domaine  geographique  de  la  tricliinose 
n'est  pas  le  m6me  que  celui  du  beriberi  ;  la  tri- 
chinose  offre,en  outre,  un  ensemble  de  troubles 
digestifs  qui  permettent  de  ne  pas  faire  la  con- 
fusion. 

Les  douleurs  observees  chpz  quelques  malades 
pourraient  faire  croire  a  un  rhuma lisme  muscu- 
laire  ou  a  un  rhumalisme  articulaire  aigu,  si 
I'absenee  de  fievre  et  de  phenomenes  reaction- 
nels,  la  coincidence  de  troubles  nerveux  divers, 
et  souvent  d'un  oedeme  special  ne  permettaient 
d'eviter  I'erreur. 

Get  oedeme  se  distingue  de  V CBdikme  cardiaque 
par  sa  localisation  variable,  et  de  I'cedeme  rennl 
parce  qu'il  ne  coincide  pas  avec  de  I'albumi- 
nurie. 

La  cache.xie  et  I'cedeme  beriberique  pourraient 
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6lre  mis  sur  le  comple  d'une  des  nombreuses 
varieles  d'nnemies  Iropicnles,  niais  rinfillralion 
dans  le  kakke  n'a  pas  les  allures  de  I'cedeme 
cacheclifjue  ;  el  les  troubles  sensilifs  el  moleurs, 
propres  au  berilieri,  ii'exislcnt  pas  dans  les  ane- 
mi"S  des  pays  chauds. 

Tkaitemknt.  —  Prophylnxie.  Dnnner,  dans 
les  pays  chauds,  une  nourrilure  saine  et  variee; 
assurer,  pour  les  longues  Iraverseps,  un  appro- 
visionnenieut  suffisant  dalimenls  et  de  condi- 
ments; veiller  a  I'hygiene  de  la  voirie  et  des 
habitalions,  etc. 

Tniilement  curnlif.  La  rapidite  avee  laquelle 
le  deplacemeiit  des  malades  a  produit  des  ame- 
liorations considerables  el  meme  des  guerisons, 
impose  I'obligalion  de  les  faire  changer  de  cli- 
mat  le  plus  tot  possible.  Leur  genre  de  \'ie  et 
d'alimenialion  devra  6tre  modifie;  ils  feront 
usage  de  toniquos,  de  vins  genereux,  de  prepa- 
lions  ameres  et  feiTugineuses.  L'hydrotherapie, 
les  fi'ictions  seches  viendront  encore  en  aide  au 
traitement  qui  variera,  du  reste,  suivant  le  cas: 
la  revulsion  le  long  de  la  colonne  vertebrale 
(liininents  excitants,  teinlure  d'iode,  vesicatoires, 
poinles  de  fou,  etc.),  le  massage  des  muscles; 
radminislration  de  la  noix  vomique,  de  I'iodure 
de   potassium,    des  preparations  arsenicales; 
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quantl  les  infiltrations  ou  les  ppanchements  de- 
viennenl  menaQants,  Tadininistration  de  purga- 
tifs  drasliques,  de  sudorifiques,  de  diuretiques, 
la  ponction  des  epanchements,  sont  les  procedes 
therapeutiques  !e  plus  generalement  adoples.  II 
faut  se  defier  des  vesicaloires,  qui  peuvent  etre 
le  point  de  depart  d'accidents  locaux  serieux 
(pliies  de  mauvaise  nature,  ulceres,  lymphan- 
giles,  etc.).  Enfin,  dans  les  cas  ou  I'oedenrie  de  la 
glotte  provoquera  des  accidents  d'asphyxie  me- 
nagante,  il  faudra  recourir  a  la  traclieotomie. 

Pendant  la  convalescence,  on  donnera  au  tna- 
lade  un  regime  gradueilement  lonif[ue;  on  I'en- 
gogera  a  porter  des  v^lenients  de  Itiine  et  a  choi- 
sir  definitivement,  si  possible,  pour  lieu  de 
residence  une  localile  a  climat  lempere. 
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MALADIE  DU  SOMMEIL.  HYPKOSIE 


La  maladie  du  sommeil  est  une  affection  des 
negres  africains,  caracterisee  par  une  tendance  ir- 
resistible au  sommeil,  I'aneantissement  progres" 
sif  des  forces,  aboutissant  le  plus  souvent  a  la 
mort. 

DoMAlVE  GE0GRA.PHIQUE  ET  ETIOLOGIE.  —  L'byp- 

nosie  se  rencontre  sur  la  c6te  d'Afrique  :  au  Se- 
negal, sLir  le  littoral  de  la  c6te  d'Or,  du  golfede 
Benin,  du  Golfede  Biafra,  au  Gabon,  au  Gongo, 
a  Saint-Paul  de  Loan  da.  Des  negres  de  ces  di- 
verses  contrees  sont  morts  de  la  maladie  aux 
Antilles  frangaises,  apres  quelques  annees  de 
sejour, 

L'etiologie  est  encore  obscure.  Gorre  fait  en- 
trer  en  ligne  de  compte  I'elat  marecageux  du 
sol,  la  grande  chaleur,  les  pluies  considerables, 
une  alimentation  defectueuse  ou  insufllsante, 
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une  eau  de  boisson  insalubre,  les  exces  alcooli- 
ques  ou  geiiesiques,  los  guerres  incessanles,  I'es- 
clavage,  cerlaiaes  maladies  (scrofule,  beriberi, 
lepre,  syphilis,  elephantiasis,  insoialion),  mais 
ce  sont  plulot  des  causes  preJisposanles  banales. 
G'est  la  race  qui  joue  le  principal  role :  lesnegres 
seiils  sont  alleints.  L'heredile  a  une  cerlaine 
imporlance;  Corre  a  pu  observer  les  symptomes 
de  I'alTection  chez  des  enfants  a  la  mam  lie  nes 
de  parents  somnolents;  il  a  egalemenl  Irouve  la 
maladie  du  sonimeil  dans  loule  une  serie  d'as- 
cendants.  L'hypnosie  se  rencontre  egalement 
chez  les  deux  sexes  el  a  lous  les  ages  ;  il  semble 
cependanlque  les  adultes  y  soient  plus  predis- 
poses. 

La  transmissibile  est  possible,  mais  elle  n'est 
pas  absolument  prouvee,  elle  se  produirait  par 
contact  ou  meme  par  simple  cohabitation  avec 
des  ma  lades  (usage  de  leurs  v6Lemenls,  have 
qu'ils  laissent  tomber  dans  les  aliments  pris  en 
commun).  Les  cas  alteignanl  plusieurs  menibres 
d'une  famille  ne  sont  peut-6lre  que  le  resultat 
d'une  m6mc  cause  a  laquelle  tous  les  malades  au- 
raient  ele  exposes.  Quoi  qn'il  en  soit,  il  s'agit,  se- 
lon  toule  probabilite,  d'une  maladie  infeclieuse. 

Anatojiie  patuolooique.  —  L'encephale  a  pre" 
seule  des  lesions  macroscopiques  vaiiables  (ane- 
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mie,  hyperomie,  congestion  passive  ties  meninges 
avecangnienlalion  du  li(|uide  cephalo-rachidien). 
Dans  qiielijues  cas,on  a  nole  l  epaississemenl  des 
parois  ependymaires  el  la  presence  d'une  certaine 
quanlile  de  serosile  Irouble  dans  les  venlricules 
cerebraux.  Ces  observations  sont  cn  faveur  de 
I'opinion  emise  par  Maulliner  qui  fait  de  la  ma- 
ladie  du  sommeil  une poliencephalitesuperieure, 
une  inflammation  de  la  substance  grise  qui  en- 
lou re  les  venlricules  cerebraux.  Celle  substance 
grise  a  ele  assez  souvent  i.rouvee  ramollie  ;  on  y 
a  constate  un  piquete  rougedtre.  Les  paralysies 
des  muscles  moteurs  des  yeuxsemblenl  conlirmer 
I'opinion  de  Mauthner.  D'un  auire  c6te,  Palrick. 
Manson  (')  pense  qu'on  peut  etablir  une  certaine 
relation  entre  la  maladie  du  sommeil  et  la  pre- 
sence des  filaires  diurna  eiperstnm  dans  le  sang. 
Ces  parasites  ne  se  rencontrenl  que  dans  les  re- 
gions ou  riiypnosie  est  endemique  et  peuvent  se 
retrouver  dans  le  sang  plusieurs  annees  apres 
I'emigralion  des  sujels  qui  en  sont  porteurs  ;  ce 
qui  expliquerait  les  cas  de  nialadie  du  som- 
meil chez  les  negres  qui  se  sont  expalries  de- 
puis  5  ou  6  ans,  et  la  tres  longue  dui-eede  la  pe- 


(i)  Congres  international  cl'hygiene  (-j^  Session) 
tenu  h  Londres  en  1891. 
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riode  d'incuhalion.  Patrick  Manson  a,  du  reste, 
examine  le  sang  de  deux  ma  lades  et  a  renconlre 
une  fois  les  deux  filaires  diunia  et  pprslans,  et 
une  autre  fois  la  filaria  perstaiis  seule.  En  outre, 
sur  la  C(!)te  ouest  d'Afrique,  sevit  une  affection 
culanee  papulo-vesiculeuse,  le  craw-craw,  quise 
retrouve  chez  la  pluparl  des  gens  alteintsde  ma- 
ladie  du  sommeil,  et  dont  le  liqnide  des  vesicu- 
les  contiendrait  des  filaires  (O'Neil).  La  filaria 
diurna  ressemble  a  la  variete  nocturne,  mais 
elle  circule  dans  le  sang  pendant  la  journee;  la 
filaria  perslans  s'y  ti'ouve  constamment,  mais  elle 
est  plus  petile  que  I'autre,  n'a  pas  de  gaine,  et 
son  extremile  caudale  est  mousse. 

Sv.\ipt6mes.  —  Periods  de  debut.  Un  negre, 
jusque-la  bien  portant,  commence  a  se  sentir 
plus  faible  que  d'hnbihide ;  il  luisemble  queses 
jambes  ont  de  la  difficulte  a  le  porter;  les  excer- 
cices  musculaires  le  fatiguent  vile  ;  il  eprouve 
parfois  des  vertiges,  de  la  cepbalalgie;  en  m6me 
temps  survient  de  la  somnolence,  un  invincible 
besoin  de  dormir  a  tout  moment  du  jour,  par- 
fois m6me  au  milieu  de  ses  occupations.  Lepouls 
est  ralenli,  I'appetit  inegal;  la  menioire  s'affai- 
blit,  le  caractere  devient  morose  et  taciturne,  le 
malade  ne  repond  que  par  monosyllabes  et 
cherche  a  s'isoler. 
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Periode  d'etat.  Le  maladc  maigrit,  son  ven- 
ire s'affaisse  ;  vers  lesoir,  on  observe  frequem- 
ment  un  petit  mouvement  febrile;  la  soiniio- 
lence  augmente.  Le  patient  Ires  frileux,  presque 
incapable  de  se  lenir  debout,  marcbe  en  titu- 
bant  pour  alter  se  coucber  sur  le  sable,  au 
grand  soleil  et  y  dormir  presque  lout  le  jour. 
Si  on  le  tire  de  son  apatbie,  it  regarde  d'un  air 
Iriste  et  indifferent,  I'oeil  morne,  les  levres 
entr'ouvertes  laissant  s'ecouler  au  dehors  une 
saiive  gluante  ;  bien  que  Tinlelligence  soit  con- 
servee,  il  repond  par  un  mot  aux  questions 
qu'on  lui  pose,  puis  relombe  dans  sa  somno- 
lence. Chez  quelques-uns,  on  voit  survenir  une 
eruplinn  papiilo-vesiciileiise,  s'accompngnant 
d'un  violent  pruril;  en  menie  temps,  on  observe 
souvent  une  hijpertrophie  des  ganglions  cervi- 
caux  et  sus-claviculaires  et  p.uTois  un  engor- 
gement des  glandes  salivaires.  Cei'taiiis  malades 
ont  un  ptosis  permanent,  du  srlabisme,  une 
pupille  immobile  et  dilalee.  Les  seiles,  en  gene- 
ral reguiieres,  peuvenl  presenter  des  alternatives 
de  diarrbee  et  de  constipation. 

Periode  de  declin.  Les  phenomenes  ner- 
veux  s'accenluent,  el  bientot  se  produisenl  des 
fourmillemenis,  I'abolilion  du  sons  genital,  des 
zones  d'aneslhesic,  des  contractures  diverses 
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(surtout  du  sterno-cleido-mastoidien  et  des 
flechisseurs  des  membres),  des  paralysies  litni- 
tees,  de  la  paraplegia  avec  reluchement  des 
sphincters.  Le  pouls  devient  frequent,  petit, 
avec  quelques  intermitlences ;  il  y  a  parfois  un 
leger  degre  d'oedeme  de  la  region  malleolaire 
ou  de  la  face,  sans  albuminurie;  le  malade,  le 
ventre  absolument  relracle,  condamne  au  decu- 
bitus, presente  quelquefois  des  eschares  au  sa- 
crum ou  au  niveau  des  trochanters;  il  ne  sort 
plus  de  sa  somnolence  qui  se  lermine  par  un 
coma  final  ou  par  des  convulsions  (Corre). 

Marche,  duree,  termixaisox.  —  L'hypnosie  a 
une  marche  lente,  elle  presente  parfois  des  re- 
missions assez  courtes  et  des  aggrivations.  Sa 
duree  est  de  quelques  mois  a  deux  ans  et  m6me 
davanttige.  La  mort  en  est  la  terminaison  pres- 
que  fatale,  (une  guerison  sur  i48  cas,  d'apres 
Guerin). 

Proxostic.  —  II  est  extr^mement  grave;  c'est 
la  mort  presque  cerlaine.  Cependant  des  jeunes 
gens  pourraient  guerir,  au  moment  de  la  pu- 
berty. 

DiAGxosTic.  —  L'apathie  dc  certains  sujets 
atteints  de  beriberi  pourrait  faire  penser  a 
rhy[)nosie,  mais  le  beriberi  n'epargne  aucune 
race  et  est  caracterise  par  des  hydropisies  fre- 
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qiientes,  des  troubles  respiraloires  et  une  de- 
marche speciale  qn'on  ne  retrouve  pas  dans  la 
maladie  du  sommeil. 

Les  acces  pernicieux  a  forme  .tomnolenle  ou 
soporeiise  nen  imposeronl  pas;  la  soudainele  du 
debut,  I'examen  du  sang,  la  douleur  et  parfois 
raugmenlalion  de  volume  de  la  rate,  I'absence 
d'hypertrophie  glangllonnaire  et  d'eruplion  leve- 
ront  tous  les  doules. 

La  parabjsie  du  moleiir  oculaire  cominun 
n'esl  pas  endemique,  alteint  rarement  les  deux 
yeux  et  ne  s'accompagiie  pas  de  tendance  aux 
sommeil. 

Traitement.  —  On  a  employe  les  revulsifs  sur 
le  crdne  (vesicaloires,  cauleres)  sans  aucun  suc- 
ces;  les  frictions  mercurielles,  les  adusions  froi- 
des,  les  purgalifs  repeles,  I'iodure  et  le  bromure 
de  potassium,  le  cafe,  la  noix  de  kola  n'ont  pas 
eu  de  meilleurs  resultals.  Rey  conseille  les  inha- 
lations d'ox3'gene  et  Cauvin  a  oblenu  un  succes 
par  I'emploi  de  la  sanlonine.  En  somme,  le  re- 
mede  specifique,  s'il  existe,  n'a  pas  encore  ele 
trouve. 
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Maladie  encore  indelerminee,  speciale  aux 
lies  d'Hydra  el  de  Spelzia  (Arch i pel  grec),  ou  elle 
est  loin  d'citre  frequenle.  deciile  en  1881  par 
Stephanos  qui  en  aurai I  observe  une  quaranUline 
de  cas,  el  par  Nicolas  Parissis  el  Telzis  en  1882. 

Etiologie.  —  Le  ponos  est  une  maladie  propre 
aux  en/anls  ages  de  10  mois  d  6  ou  y  am.  Les 
conditions  de  vie  el  d'hygiene  n'ont  aucune  in- 
fluence sur  sa  production  ;  les  [)aronls  out  en 
quelquefois  la  maladie  dans  ieur  enfance,  el  sont 
frequemtnent  luberculeux.  Les  conditions  nie- 
/eorologiques  et  geologiqiies  paraissenl  n'avoir 
aucune  influence.  Le  ponod  semble  6lre  une  ma- 
ladie iufeclieuse. 

Anatommo  pathoi.ogique.  —  Elle  est  encore  a 
faire.  L'examen  des  pieces  d'un  sujet  fait  par 
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Gornil  a  6le  absolument  negaLif ;  il  a  permis  ce- 
pendant  d'exclure  I'idee  de  malaria,  de  tubercu- 
lose  ou  de  pseudo-leiicemie. 

Sympt6mes.  —  La  maladio  debule  brusque- 
ment  par  une  fievre  a  type  iiidecis,  de  I'abaUe- 
ment  et  une  p41eur  du  visage,  leqnel  prend  ra- 
pidement  une  leinle  jaundlre. 

Pendant  quelque  temps  I'appelit  est  conserve  ; 
Ics  digestions  soiit  laborieuses,  s'accompagnent 
de  douleurs  abdominales  [ponos ,doulexir);  le  ma- 
lade  est  constipe,  et  bienldt  survient  une  notable 
hypertrophie  de  la  rale,  en  m6me  (emps  qu'un 
ballonnement  du  ventre  parfois  Ires  accuse. 
L'urine  est  peu  abondante  et  a  une  odeur  tres 
forte. 

Puis,  peu  a  peu  ou  rapidement,retat  s'aggrave; 
le  petit  malade  se  met  a  tous'^er,  devient  dysp- 
neique;  des  rales  fins  et  liumides,  caracteristi- 
ques  d'une  bronchite  cntarrhale,  s'entendent 
dans  sa  poilrine.  La  temperature  s'eleve,  elle  at- 
teint  39°  el  4o°>  presentant  une  notable  exacerba. 
tion  vesperale ;  et  parfois  on  voit  survenir  alors 
une  complication  rapidement  mortelle  (broncho- 
pneumonie,  meningite,  perilonite). 

En  dehors  de  toule  complication  aigue,  le  po- 
nos  peut  provoquer  la  mort  a  longue  ech^ance, 
enplongeant  peu  a  peu  le  malade  dans  une  ca- 
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chexle  caraclerisee  par  Vcedeme  de  la  face  et  des 
membres  el  par  des  hemnrrlingies  diverses,  ca- 
chexie  souvenl  aggravee  par  des  eruptions  furon- 
culeuses  et  des  gangrenes  cutanees.  L'affeclion 
pent  durer  d'un  mois  a  deux  ans. 

Diagnostic.  —  Le  ponos  se  distingue  de  la 
malaria^  par  la  duree  et  I'absence  de  fievre  a 
type  intermittent;  de  \a  tubercidose,  par  son 
evolution  el  par  sa  curabilite  relativement  plus 
grande ;  de  la  pseud o-leiicemie,  par  rintegrile 
constanle  des  g'anglions  lymphatiques,  la  brus- 
querie  du  debut  et  la  fievre  iniliale. 

TnAiTKMENT.  —  Tout  cc  que  nous  savons  ac- 
tuellemenl  au  sujet  du  traitement,  c'est  que  les 
enfants  guerissent  souvent  quand  on  remplace 
leur  nourrice  nialade  ou  cacheclique  par  une 
nourrice  bien  porlante. 


CIIAPITRE  VIII 


FIEVRE  FLUVIALE  DU  JAPON 


Les  renselgnements  que  nous  onL  fournis  sur 
celte  fievre,  Kawakami  et  de  Batilz  son  t  encore 
bien  incomplels.  Nous  savons  que  c'esl  une  mala- 
die  aigue,  sans  doute  infecliense,  non  conta- 
gieuse,  probablenieiit  propre  au  Japon  oii  elle 
survient  au  printemps  dans  les  regions inoudees, 
el  en  ele  dans  les  aulres  regions. 

Son  incubation  serait  de  5  a  7  jours. 

Precf'dee  par  un  malaise  d'inlensile  variable, 
elle  debule  par  un  acces  febrile  analogue  a 
celui  de  l'im])aludisme  aigu,  et  a  partir  de  ce 
morrient  s'inslalle  une  fievre,  ayant  une  certaine 
analogic  avec  celle  de  la  dolhienenterie.  Ce  qui 
caractei'ise  cliuiquenient  la  fievi'e  fluviale  du  Ja- 
pon, c'cst  la  production  inevitable  d'un point  de 
spliacele  culane  ayant  les  dimensions  d'une  piece 
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d'un  franc,  au  niveau  du  pli  de  I'aine  ou  du 
creux  axillaire,  survenant  au  milieu  de  douleurs 
assez  vives  vers  la  fin  du  premier  seplenaire, 
c'est,  d'aulre  part,  I'apparilion  ullerieure  d'un 
exanlheme  rubeolique  pouvanl  se  generaliser  a 
loute  la  surface  du  corps  ou  rester  localise  au 
visage,  el  dont  la  duree  est  de  3  a  lo  jours. 

La  maladie  se  termine  au  commencement  de 
la  troisieme  semaine  par  des  phenomenes  cri- 
tiques, au  sujet  desquelb  nous  n'avonsaucun  ren- 
seignement. 
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